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AYANT-PROPOS 


SUR  CETTE  NOUVELLE  ÉDITION. 


Le  succès  de  cet  Ouvrage  est  une 
preuve  qu’en  médecine  rinstruclion 
sur  un  objet  utile , tirée  de  l’observa- 
tion^ est  celle  qui  se  répand  le  plus  vite 
et  est  la  plus  durable.  Mes  observations 
sur  la  phthisie  pulmonaire  ont,  en  très-» 
peu  de  temps,  été  traduites  en  plusieurs 
langues  étrangères,  en  totalité,  ou  en 
de  longs  e>ftraits;  les  journaux  de  France 
et  d’autres  pays  les  ont  annoncées  avec 
avantage  : enfin,  il  y a peu  d’ouvrages 
de  médecine  qui  aient  été  mieux  ac- 
cueillis des  praticiens;  c’est  cependant, 
de  tous  ceux  que  j’ai  publiés,  celui  qui 
m’a  coûté  le  moins  de  temps  et  de  peine 
à rédiger;  et  à cet  égard, qu’on  me  per- 
mette de  dire  comment,  et  en  quelles 
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circonstances;  il  a été  projeté  et  exé- 
cuté : cela  ne  sera  peut-être  pas  inutile 
pour  le  mieux  juger.  Accablé  des  hor- 
reurs de  la  révolution  ^ui  faisoit  déser- 
ter Paris  par  les  plus  grands  médecins  ( i 
ceux  avec  lesquels  je  me  trouvois  jour- 
nellement en  consultation  5 1 Académie 
des  Sciences  venoit  d’être  supprimée  ; 
la  plupart  des  chaires  de  médecine;  de 
chirurgie;  d’anatomie;  avoient  changé 
d’objet  et  de  professeurs  , mes. leçons 
ctoient  beaucoup  moins  suivies  , et  il 
étoit  encore  dangereux  d’y  admettre 
tels  ou  tels  auditeurs  : j’avois  besoin 
d’une  distraction,  je  crus  devoir  m oc- 
cuper d’un  ouvrage  utile  : habitué  de- 
puis long-temps  à écrire  pour  m’ins- 


( 1 ) MM.  Geofroi,  Cosnier,  Fumée  , anciens  pra- 
ticiens de  Paris,  généralement  estimés  et  respectes, 
après  une  consultation  dont  j’étois  du  nombre,  se 
communiquèrent  le  projet  qu’ils  avoient  fait,  de  se 
retirer  dans  leurs  campagnes  j deux  sont  morts. 
M.  Geofroi  vit  près  de  Noyon  ; il  a publié  dans  sa 
retraite  un  ouvrage  de  pratique  très-utile. 
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truire  et  pour  enseigner  les  jpunesgens, 
je  crus  devoir  rédiger  mes  observations 
sur  une  des  maladies  les  plus  dange- 
reuses y et  sur  laquelle  mes  recherches 
anatomiques  et  mes  observations  clini- 
niques  m’auroient  le  plus  instruit.  La 
phthisie  pulmonaire  , dont  j’avois 
craint  pendant  long-temps  d’etre  me- 
nacé, fixa  mon  attention.  Depuis  beau- 
coup d’années  je  recueillois  journelle- 
ment les  faits  particuliers  sur  diverses 
maladies  que  la  pratique  me  fournissoit  j ^ 
ils  étoient  consignés  dans  autant  de  cartes 
ou  de  papiers  séparés,  chacun  avec  in- 
dication au  bout  de  la  page  de  tel  ou 
tel  sujet,  pour  pouvoir  les  consulter  et 
mieux  les  réunir. 

Je  n eus  d’abord  à extraire  de  cette 
immense  collection  d’observations,  que 
celles  qui  avoient  la  phthisie  pulmonaire  ' 
pour  objet;  à les  diviser  en  articles  dif- 
férens,  selon  les  espèces  que  je  reconnus 
clairement  exister  dans  cette  maladie  ; 
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celle  d^orlgine  fut  bientôt  distinguée 
des  phthisies  accidentelles,  ou  de  celles 
qui  étoient  survenues  après  d’autres 
maladies;  celles  qui  avoient  été  traitées 
sans  succès,  de  celles  dont  le  traitement 
avüit  été  heureux.  Que  de  faits,  disons 
mieux,  que  de  richesses  ne  trouvai -je 
pas  en  ma  possession  ! J’avois  tiré  parti 
de  l’ouverture  des  corps  pour  connoître 
la  nature  de  cette  maladie,  et  ce  n’étoit 
pas  sans  quelque  mérite  que  je  m’étois 
livré  à un  pareil  travail , dans  un  temps 
où  l’on  croyoit  généralement  que  la 
phthisie  pulmonaire  étoit  contagieuse  , 
même  après  la  mort  : Morgagni  lui- 
même  étoit  si  peu  rassuré  à cet  égard, 
qu’il  n’osoit  faire  de  pareilles  ouver- 
tures, ni  même  y assister.  Je  ne  crai- 
gnis donc  point  de  consult^'r  la  mort 
pour  apprendre  à prolongei’ la  vie;  et 
quelles  lumières  ne  répande/it  pas  sur 
la  nature  de  nos  maux  les  ^cherches 
anatomiques  ! Combien  la  médecine  ne 


(V) 

seroit-elle  pas  avancée , si  nos  anciens 
a voient  su  s y livrer  ? 

Après  ce  travail  sur  les  espèces  si  dif- 
férentes de  la  phthisie  pulmonaire  , jus- 
qu’ici presque  toujours  confondues  , il 
fallut  bien  traiter  de  la  phthisie  en  géné- 
ral , comme  tous  les  auteurs  l’avoient 
fait  : je  devois  exposer  ses  vrais  signes, 
faire  connoître  ses  degrés  , donner  le 
diagnostic  de  cette  maladie,  quand  elle 
commence  et  quand  elle  est  confirmée, 
porter  son  prognostic  en  général  et  selon 
ses  espèces,  indiquer  ses  diverses  causes, 
distinguer  celles  qui  ont  été  bien  re- 
connues de  celles  qu’on  n’a  fait  que  sup- 
poser ou  imaginer;  enfin,  prescrire  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire, 
ou  plutôt  des  phthisies  pulmonaires 
dans  leurs  divers  états,  et  toujours  d’a- 
près les  résultats  cliniques. 

J’ai  cru  devoir  placer  ces  généralités 
non  à la  tête  du  livre,  comme  on  le  fait 
ordinairement,  mais  à la  fin,  en  forme  de 


( vj  ) 

récapitulation  des  faits  bien  constatés  ; 
quelquefois  dans  une  ou  pl  usieurs  espèces 
seulement  et  non  dans  toutes,  comme  on 
l’a  voit  généralement  cru:  c’est  là  qu’ont 
été  heureusement  recueillies  des  obser- 
vations ou  des  remarques  qui  n’aiiroient 
pu  être  utilement  placées  dans  aucun 
autre  endroit , et  surtout  au  commence- 
ment de  l’ouvrage  : il  suffit  de  réfléchir 
à cette  méthode  pour  en  connoître  les 
avantages  (i)  et  pour  former  le  vœu  , 
qu’on  me  permette  de  le  dire , que  toutes 
les  maladies  soient  un  jour  exposées  de 
la  sorte , et  par  des  médecins  plus  ha- 
biles que  moi. 

Combien  ne  serolt-elle  pas  préférable 
cetteméthode  à cellesqui  ont  étéadoptées 
dans  la  plupart  des  livres,  qui, au  Heu  de 
faits  précis,  bien  circonstanciés,  observés 


(i)  On  verra  plus  bas  qu’elle  a été  bien  apprdeiee 
par  M.  3‘Tahry , noire  savant  trailucleur  cl  commen- 
tateur olleinanrl 
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et  recueillis  parles  vrais  praticiens,  ne 
contieÀnent  que  des  idées  vagues  , des 
conjecturés  qui  éloignent  plus  ou  moins 
de  la  bonne  pratique. 

Parmi  les  diverses  causes  , qui  con- 
duisent le  plus  souvent  à l’erreur,  celle 
dont  on  se  défie  le  moins , ou  plutôt , au 
contraire , celle  sur  laquelle  on  compte  le 
plus  pour  parvenir  à la  vérité , est  l’appli- 
cation qu’on  fait  à la  médecine  pratique 
des  connoissances  acquises  dans  les  autres 
sciences,  même  les  plus  exactes  ; non  , 
qu’elles  ne  puissent  l’éclairer  sur  une 
infinité  de  points,  mais  parce  qu’on 
en  fait  une  fausse  application  à l’art  de 
guérir,  celui  de  tous  qui  a les  règles  les 
plus  précises  et  les  moins  générales. 

Pour  le  comprendre,  il  suffit  de  ré- 
fléchir que  les  phénomènes  physiolo- 
giques et  pathologiques  , ou  ceux  qui 
concernent  l’état  de  santé  et  de  mala- 
die, sont  relatifs  è la  sensibilité  et  à Tir- 
ritabilité  dont  Thomme  et  les  animaux 
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jouissent  seuls , et  que  c’est  presque 
sur  leurs  seuls  résultats  qu’est  fondée  la 
science  du  diagnostic  et  du  pronostic 
des  maladies,  et  que  le  vrai  praticien, 
trouve  les  indications  de  tel  ou  tel  trai-  , 
tement  j et  quant  aux  remèdes  qu’il  doit 
prescrire , c’est  presque  toujours  d’après 
le  seul  empirisme  qu’il  les  connoît;  dé- 
couverts par  des  hasards  heureux,  plutôt 
que  par  des  inductions  théoriques , la 
m édecine  s’en  est  emparée  après  les  avoir 
soumis  à de  nombreuses  épreuves  pour 
en  constater  les  effets  dans  tels  ou  tels 
cas  morbifiques;  une  fois  adoptés , il  n’est 
plus  question  que  de  savoir  les  prescrire 
à propos,  sans  trop  s’enquérir  de  la  ma- 
nière dont  ils  agissent,  et  quel  est  le  re- 
mède dont  on  connoît  le  mode  d’opérer 
dans  le  corps  humain  : c’est  bien  ici  le  cas 
de  dire,  e\^enta^  jnagis  quà?n  causas 
quœri  oporteie. 

Ne  pourroit-on  pas , d’après  cela , assu- 
rer que  le  grand  art  du  médecin,  pour 
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traiter  heureusement  son  malade  , est 
de  savoir  le  placer  dans  le  cadre  où  tel 
ou  tel  autre  s’est  trouvé  eta  été  guéri  par 
tel  ou  tel  remède  ? et  s'il  arrive,  comme 
cela  est  très -fréquent,  qu’il  n’en  con- 
noisse  pas , de  cadre , qui  lui  convienne 
parfaitement  ; la  maladie , quoique  la 
môme  par  le  fond,  étant  diverse  par 
rapporta  la  différence  des  sujets  et  autres 
causes,  il  doit  différencier  le  traitement 
selon  toutes  ces  circonstances  , sans 
perdre  de  vue  encore  les  résultats  des 
observations  qu’ilpourraconnoître  pour 
s’en  servir,  comme  du  seul  fil  conduc- 
teur de  sa  pratique!  Notre  esprit,  disoit 
Montaigne,  est  un  outil  vagabond.,..  II 
faut  lui  donner  les  barrières  les  plus  con- 
traintes qu’on  peut  (i);  et  ces  barrières 
pour  les  médecins  consommés  par  l’ex- 
périence dans  le  traitement  des  mala- 
dies , sont  les  résultats  des  observations 
cliniques. 


(>)  Essais,  livre  second,  page  409. 


Combien  de  fois  a^ai-je  pas  fait 
un  sacrifice  pénible  des  idées  que  la 
physiologie  me  suggéroit,  pour  me 
tenir  aux  seuls  faits  de  pratique,  que 
j avois  recueillis  auprès  des  malades,  ou 
des  bons  médecins  qui  me  les  avoient 
transmis  ! 

On  voit  par  là  combien  un  jugement 
sain,  sans  préjugés,  du  moins  autant 
que  cela  est  possible,  est  nécessaire  au 
praticien , et  combien  l’imagination  peut 
lui  être  funeste  (i).  Qu’il  avoit  donc 


(i)  A quelles  dangereuses  erreurs  n’ont  pas  donné  lieu 
tant  de  systèmes  sur  la  nature  des  maladies  , celui  de 
la  tension , et  du  relâchement  des  solides , par  The- 
miaon , médecin  romain , réhabilité  par  Baglivi  et 
Pachioni , remis  encore  au  jour  , avec  quelques  mo- 
difications relatives  à la  sensibilité  et  à l’irritabilité, 
par  Brown  et  scs  partisans  ? à quelles  erreurs  n’ont 
pas  donné  lieu  ces  idées  de  fermentation  des  humeurs 
répandues,  par  Desearlea , Chirac , etc.  ; toutes  les  ex- 
plications tirées  de  la  mécanique , par  Borelli , Boer- 
haave  ; enfin  l’expérience  ne  prouve- t-elle  pas  que 
l’usage  qu’on  a fait  jusqu’ici  de  la  chimie  , pour  ex- 
pliquer les  phénomènes  pathologiques  et  la  manière 


bien  raison,  ce  médecin  de  Paris  qui 
soutint  la  négative  de  cette  thèse  dans 
son  ancienne  et  très-célèbre  école, 
ne  liahiliores  medici  qui  iinaginationa 
prœpoUent  (i)?  Selon  Haller,  ce  sont  les 
gens  d’esprit,  gens  ingeniosa , comme 
il  le  dit,  qui  se  trompent  le  plus  sou- 
vent dans  la  pratique,  si  d’ailleurs  ils 
n’ont  un  bon  jugement  qui  les  garantisse 
des  fausses  illusions  de  leur  imagination. 
Alhinus , qui  en  a aussi  bien  connu  le 
funeste  danger , croyoit  que  peu  d’hom- 
mes avoient  la  force  de  résister  à ses 
prestiges.  Ingeniorum  Jlatu  impelli  se 
passi  suni  homines  patienturque , di- 
soit-il;  et  ego  quidern  doleo  càrn  com-i 
mentaegregiè  convellantur  aff'erri  nova 


dont  les  remèdes  agissent,  a plutôt  concouru  à re- 
tarder les  progrès  de  la  bonne  pratique,  qu’à  les  fa- 
Toriser  ? Cependant  profitons  des  lumières  qu’ello 
répand  sur  la  nature  des  médicamens  pour  pouvoir 
mieux  les  prescrire. 

(i)  1736.  Par  J.  J.  Bclleteste  , sous  la  présidence  do 
J.  Isoard. 
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quœ  conveïkintur  quæ  deleat  dies  (i). 
La  jeunesse,  surtout,  qui  a plus  d’imagi- 
nation que  de  jugement,  se  laisse  facile- 
ment entraîner  par  des  systèmes,  souvent 
les  plus  invraisemblables,  et  dont  l’ap- 
plication à la  médecine  est  la  plus  diffi- 
cile, ou  même  la  plus  dangereuse;  mais 
les  professeurs, qui  ne  veulent  que  grossir 
le  nombre  de  leurs  auditeurs  ne  man- 
quent pas  de  leur  en  donner  : ce  qui , 
comme  on  le  juge  bien , retarde  de  plus 
en  plus  la  bonne  instruction.  C’est  un  fait 
constant  qu’à  Paris , il  va  presque,  tous 
les  dix  ou  douze  ans,  un  professeur  nou- 
veau qui  fait  déserter,  plus  ou  moins,  les 
leçons  des  autres,  non  par  les  lumières 
plus  profondes  qu’il  répand  dans  les 
siennes , mais  par  des  opinions  nou- 
velles; ceux-ci  vieillissent  bientôt  à leur 
tour,  pour  faire  place  à d’autres , et 
dont  le  succès  ne  sera  pas  plus  durable. 
Or  comment  veut-on  qu’avec  de  pai*eils 


(a)  Annot.  Acad.  lib,  i , cap.  XII. 


i 

I ( xiij  ) 

abus , la  médecine  pratique  surtout  fasse 
des  progrès  réels  ? Disons  plus,  comment 
les  lumières  des  bons  observateurs  ne 
seront -elles  pas  continuellement  obs- 
curcies (i)  ? 

Si  nous  nous  sommes  permis,  à la 
suite  de  nos  observations  sur  la  phthisie 
pulmonaire,  quelques  explications,  ou 
plutôt  quelques  remarques,  ce  n’est 
: qu’avec  la  plus  grande  réserve , et  pres- 

I que  toujours  ont-elles  été  tirées  del’ana- 

■ tomie,  ou  des  observations  cliniques, 

j que  nous  avons  comparées  entre  elles, 

soit  pour  déterminer  l’heureux  effet  d’un 
remède,  soit  pour  en  signaler  Tinsuffi- 
I sance  ou  le  danger.  Telle  est  la  méthode  ■ 

ï 

i que  nous  avons  aussi  adoptée  dans  nos 

I autres  Ouvrages,  ainsi  que  dans  nos 

! propres  leçons. 

■ / 

; \ 

i 

t 

I (i)  Les  écoles  cliniques,  fondées  depuis  peu  d’an- 

i nées  dans  quelques  hôpitaux  d«  France,  pourront 

J diminuer  ces  inconvénieas. 
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Pour  éviter  l’écueil  auquel  les  écarts 
de  l’imaginàtion  pôuvoient  donner  lieu, 
dans  la  connoissance  et  le  traitement 
des  maladies,  n’est-on  pas  tombé  dans 
un  autre,  lorsqu’on  a eu  l’idée , à l’imi- 
tation des  naturalistes  en  général,  ou 
des  botanistes  en  particulier , juxta 
rnenteni  hotanicorum , comme  le  disoit 
Sydenham,  de  former  des  classes,  des 
genres , des  espèces  de  maladies  ? Mais  ce 
grand  médecin  n’a  donné  aucune  suite 
à cette  idée,  puisqu’il  n’a  rien  publié  qui 
y ait  du  rapport.  Sauvages,  mon  ancien 
professeur  de  médecine  aux  écoles  de 
Montpellier,  est  un  des  premiers  qui  ait 
classé  toutes  les  maladies  d’après  ce  plan. 
Mais  si  l’on  observe  que  les  plantes  of- 
frent des  caractères  constans,  et  que  les 
symptômes  des  maladies,  d’après  lesquels 
on  a voulu  les  établir,  sont  variables; 
que  certains  n’existent  qu’à  leur  com- 
mencement ; et  que  d’autres  ne  sur- 
viennent que  dans  leur  cours , avec 
plus  ou  moins  d’intensité,  on  sera  con- 
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vaincu  que  cette  méthode  de  classer  les 
maladies  peut  être  aussi  insuffisante  que 
dangereuse. 

Celle  adoptée  par  les  minéralogistes, 
de  classer  les  minéraux  selon  leur  prin- 
cipe dominant,  sembleroit  se  rapprocher 
davantage  de  celle  des  pathologistes  qui 
présenteroient  les  m aladies  selon  le  symp- 
tôme le  plus  intense  ; mais  comme  ce 
symptôme  n’est  pas  toujours  le  même> 
ni  par  sa  nature  ni  par  son  intensité  rela- 
tive ou  absolue,  comme  on  l’a  déjà  dit, 
cette  comparaison  ne  seroit  pas  sans  in- 
convénient. Qui  ne  sait  que  les  mala- 
dies convulsives  peuvent  dégénérer  en 
de  vraies  paralysies,  ou  en  des  apo- 
plexies les  plus  graves;  que  les  fièvres 
se  remplacent  les  unes  par  les  autres  ; 
que  les  inflammatoires  peuvent  se  chan- 
ger en  fièvres  hectiques  ; celles  - ci  se 
terminer  par  le  marasme  , ou  par  les 
hydropisies , etc.  ; que  toutes  ces  per- 
mutations font  qu’une  maladie  peut  fa- 
cilement disparoître  d’une  classe  pour 
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se  montrer  dans  une  autre;  vérité  essen- 
tielle que  le  médecin  ne  doit  jamais  per- 
dre de  vue  , sans  négliger  encore  de 
prendre  en  considération  les  nombreuses 
variations , modifications , et  complica- 
tions des  maladies,  ainsi  que  la  nature 
diverse  des  malades , par  rapport  à f âge , 
au  sexe,  à leur  constitution  physique 
et  aux  affections  morales. 

Combien  ces  considérations  ne  sont- 
elles  pas  importantes  ? Corpora  enirn 
àcorporibus y etmoTbi àmorhis , valdè 
différant,  disoit  le  grand  Bâillon  ; et 
cette  vérité  nous  est  toujours  présenté 
dans  le  traitement  de  nos  malades.  Aussi 
ai- je  toujours  cru  devoir  me  contenter 
de  rapprocher  dans  mes  leçons  les  ma- 
ladies sous  forme  de  séries,  selon  leur 
principal  symptôme  , en  faisant  con- 
noître  leur  permutabilité,  d’où  résul- 
tent nécessairement  de  nouvelles  indi- 
cations pour  le  traitement , presque 
toujours  le  symptôme  dominant  devant 
être  combattu,  sans  toutefois  perdre 
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entièrement  de  vue  les  autres  symp- 
tômes , quoique  moins  remarquables. 

Le  rapprochement  des  maladies,  selon 
leurs  sièges,  adopté  de  tous  les  temps 
par  le  plus  grand  nombre  des  méde- 
cins, est  sans  contredit  le  moins  arbi- 
traire, et  celui  qui  est  le  plus  commode 
au  professeur  et  à l’écrivain  pour  réu- 
nir aux  descriptions  anatomiques  et 
aux  résultats  physiologiques  les  procé- 
dés curatifs  des  maladies;  mais  il  n’est 
pas  également  utile  au  praticien,  qui  ne 
connoit  les  maladies  que  par  leurs  symp- 
tômes, et  dont  souvent  le  vrai  siège  lui 
est  inconnu. 

Enfin,  nous  terminerons  par  dire  que 
si  notre  Ouvrage  sur  la  phthisie  pul- 
monaire a eu  quelques  succès,  nous 
croyons  le  devoir,  non  seulement  aux 
observations  qu’il  contient,  mais  encore 
à l’ordre  naturel  que  nous  y avons  suivi 
pour  les  présenter;  n^en  ayant  tiré  que 
les  conséquences  qui  nous  ont  paru  les 
plus  évidentes,  soit  relativement  à la 
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nature,  soit  relativement  au  traitement 
des  espèces  de  cette  maladie. 

Nous  avons  ajouté  à cette  nouvelle 
Edition  les  notes  de  deux  médecins 
célèbres  qui  ont  bien  voulu  les  traduire 
en  leur  langue  j celles  de  M.  Muhry, 
savant  professeur  de  médecine-pratique 
à Hanovre,  qui  les  a traduites  en  alle- 
mand en  1779,  2 vol.  in-8°;  et  celles 
de  M.  Gaspard  Fédérigo,  très-bon  mé- 
decin-praticien de  Venise,  qui  les  a tra- 
duites en  italien,  et  les  a fait  imprimer 
à Venise  en  1781 , en  trois  vol.  in-8®. 

Les  notes  de  ces  deux  habiles  méde- 
cins ont  été,  à peu  près  littéralement,  tra- 
duites en  français;  môme  celles  qui  sont 
contraires  à mes  opinions;  elles  ont  été 
fidèlement  rapportées  dans  l’ordre  que 
leurs  auteurs  leur  ont  assigné  dans  mon 
Ouvrage  : si  je  me  suis  permis  d’en 
abréger  quelques-unes,  ce  ii’est  que 
lorsque  je  les  ai  vues  remplacées  par 
d’autres  notes  du  même  traducteur,  ou 
de  son  collègue. 
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Ces  additions  doi  vent  rendre  cette  Édi- 
tion d’autant  plus  intéressante,  qu’elles 
ont  pour  objet  les  observations  de  deux 
savaus  médecins  qui  vivent  dans  un 
climat  très-différent,  et  où  la  phthisie 
pulmonaire  peut  éprouver  quelques  va- 
riations dans  ses  causes  et  dans  sa  marche^ 
qui  peuvent  en  exiger  dans  son  traite- 
ment; d’ailleurs  il  est  curieux  de  savoir 
ce  qu’ont  pensé,  sur  tel  ou  tel  point  de 
doctrine  relatif  à la  phthisie  pulmonaire, 
trois  médecins  de  trois  pays  différons» 
Quant  à l’auteur,  il  lui  doit  être  fort 
agréable  d’avoir  vu  la  plupart  de  ses 
opinions  conformes  à celles  de  ses  esti- 
mables confrères;  du  moins  pour  ce  qui 
concerne  l’exposition  de  la  maladie  , 
d’après  ses  ^mptômes , ses  causes  la 
plupart  reconnues  par  l’ou  ver  dire  des 
corps,  ainsi  que  les  procédés  curatifs  de 
ses  diverses  espèces,  malgré  que  M.  JMu- 
hry,  notre  traducteur  allemand,  ait  quel- 
quefois , comme  on  le  verra  dans  ses 
notes,  improuvé  l’usage  des  remèdes, 
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adoucissansetrelâchans,  que  nous  avons 
conseillés  dans  quelques  espèces  de  phthi- 
sie pulmonaire  avec  excès  d’irritation  ; 
mais  les  succès  de  ces  traitemens  , re- 
connus par  M.  Muhry  même,  ne  ré- 
pondent-ils pas  pour  nous?  Quant  aux 
noms  defondans,  d’apéritils,  d’incisifs, 
que  nous  avons  quelquefois  donnés  aux 
remèdes  qui  ont  guéri  desengorgemens, 
des  empâtemens,  des  obstructions,  nous 
ne  nous  en  sommes  servis  que  pour 
parler  comme  tout  le  monde,  sans  pour 
cela  que  nous  fussions  persuades  que  ces 
remèdes  n’agissent  que  sur  les  fluides 
concrètes,  et  non  sur  les  solides,  car 
nous  ignorons  pleinement  leur  maniéré 
d’agir  5 mais  leur  action  primitive,  ne 
fût-elle  de  porter  que  sur  les  solides,  en 
excitant  leur  sensibilité  et  leur  irritabi- 
lité , en  seroit-elle  moins  atténuante  et 
moins  divisante? 
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Préface  du  Traducteur  Allemand  de 
cet  Ouvrage  J M.  Muhrj  (i). 

Si,  comme  dit  l’excclleiit  Sprengel  dans  la  préface 
de  son  Manuel  delà  Pathologie,  l’analomie  et  l’ob- 
servation sont  les  vraies  sources  de  la  théorie  médi- 
cale , et  que  par  ces  raisons  un  ouvrage  sur  la 
médecine  soit  d’autant  plus  précieux  et  plus  utile  au 
praticien,  que  l’auteur  est  un  bon  observateur  , alors 
le  traité , dont  je  présente  ici  la  traduction  aux  mé- 
decins allemands,  mérite  certainement  une  distinction 
particulière. 

Portai  est  un  des  vétérans  de  la  médecine  •,  il  étolt 
un  des  membres  de  la  ci-devant  Académie  des  Sciences 
de  Paris,  et  sa  réputation,  comme  grand  anatomiste 
et  médecin  praticien , est  fondée  depuis  long-temps 
par  plusieurs  de  ses  ouvrages , principalement  par  sa 
coopération  à l’ Hisloria  anatomico~medica  de  Lieu- 
taud , et  par  ses  nombreux  mémoires  dans  les  volumes 
de  l’Académie  des  Sciences  , qui  prouvent  autant 
ses  grandes  connoissances  anatomiques  que  son  génie 
pratique  j qualités  qu’on  ne  peut  méconnoître  dans« 
l’auteur  de  cet  ouvrage,  et  j’ose  soutenir  que,  depuis 
Morton^  que  Portai  a principalement  choisi  pour 


(i)  Si  nous  nous  cummes  permis  de  rapporter  les  éloges  que 
M.  M;ihry  a bien  voulu  faire  de  nous  et  de  notre  Ouvrage, 
c’est  parce  qu’à  côté  de  la  louange,  le  traducteur  a quelquefois 
placé  des  observations  critiques  , auxquelles  nous  répondrons 
quand  nous  les  croirons  peu  fondées  , et  dont  nous  profiterons- 
quand  nous  les  croirons  justes. 
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modèle,  aucun  écrivain  n’a  fait  autant  pour  l’his- 
toire de  la  pulmonie  que  notre  auteur.  Il  n’est  pa» 
question  ici  d’une  nouvelle  théorie  sur  cette  maladie  , 
mais  d’une  excellente  description  des  phénomènes 
qui  se  présentent,  fondée  sur  des  observations  exactes 
et  de  plusieurs  années.  Tout  médecin  non  prévenu 
reconiioîtru  la  route  prise  par  Portai  pour  la  véritable, 
et  par  laquelle  on  peut  parvenir  à des  résultats  ccrtaini 
dans  le  champ  des  observations.  Il  procède  d’uue  ma- 
nière analytique,  commence  par  des  faits,  et  les  réunit 
à la  fin  par  des  remarques  générales  : par  là  son  ou- 
vrage devient  d’un  grand  prix  pour  le  diagnostic , ce 
qui  est  bien  plus  durable,  et  de  plus  de  poids  pour  le 
perfectionnement  de  la  médecine  , qu’une  théori» 
éphémère,  qui , tôt  ou  tard , fait  place  à une  autre. 

Le  premier  volume  contient  en  quatorze  sections 
l’histoire  des  malades  affectés  de  pulmonie , selon  ses 
espèces  admises  par  l’auteur,  et  plus  de  soixante-trois 
ouvertures  de  corps  très-exactes  et  détaillées;  il  a joint 
à chaque  section  des  remarques  générales  sur  l’histoire 
de  ces  maladies.  Dans  le  second  volume,  il  parcourt 
les  principaux  symptômes  isolés,  et  donne  une  réu- 
nion fort  importante  des  résultats  des  ouvertures  de 
corps,  qui  rendent  ce  second  volume  particulièrement 
intéressant. 

On  pourroit  faire  quelques  objections  sur  la  classi- 
sificalion  des  diverses  espèces  de  la  pulmonie  , et  les 
méthodes  et  traitemens  de  guérison  adoptés  par  Portai. 
Dans  la  division  des  espèces  de  phthisies,  il  a eu 
égard  plutôt  aux  causes  éloignées  qu’aux  différences 
essentielles  ; elle  n’est  pas  exactement  nosologique  ; 


( ) 

nais  comme  le  bul  de  l’auleur  Q’éloit  pas  de  donner 
un  traité  systématique  et  complet  de  la  maladie , les 
diflerences  indiquées  lui  servoient  plutôt  de  cases 
dans  lesquelles  il  distribuoit  ses  observations  j ce  qui 
ne  leur  ôte  eu  rien  de  leur  utilité.  C’est  aux  nosolo- 
gistes plus  rigoureux  à les  classer  eu  un  système. 

Au  récit  des  méthodes  de  guérison,  on  reconnoit 
toul-à-fait  le  Pathologiste- Humoral , selon  l ecole 
ancienne  de  Boerhaave.  Les  indications  curatives  de 
l’auteur  se  fondent  généralement  sur  les  delayans , les 
adoucissans  et  les  fondans  ; aussi  les  tisanes,  les  dé- 
coctions d’herbes,  l’antimoine  et  préparations  de  incr- 
cure  sont  ses  principaux  remèdes.  On  n’y  parle  pas  do 
stimulans  , débilitans  ou  caïmans  (i)  , et  on  n’y  trouve 
aucune  nouvelle  vue  théorique.  Aussi  est-ce  la  partie 
la  plus  foible  du  livre,  sur  laquelle  les  autres  avantages 
déjà  indiqués  l’emportent  cependant  de  beaucoup  ? 

J’ai  tâché  de  rendre  l’original  par  une  traduction 
fidèle  et  coulante.  Le  style  de  l’auleur  est  clair , et 
ses  descriptions  sont  précises  et  sans  prétention,  ainsi 
qne  la  matière  le  comporte.  Je  ne  me  suis  pas  per- 
mis de  commenter  mon  auteur  par  des  notes  multi- 
pliées , encore  moins  de  le  défigurer  en  la  refondant. 
Beaucoup  de  notes  interrompent  la  lecture  du  texte 
d’une  manière  désagréable , et  empêchent  le  lecteur 
de  bien  apprécier  l’original.  Ce  premier  volume,  qui 


(i)  {Réponse  df  routeur.)  Ce  reproche  ne  peut  tomber 
que  sur  quelques  espèces  de  phthisies  avec  excès  d’irritation, 
que  l’auteur  a cependant  heureusement  traitées  par  ces  re- 
mèdes. 
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contient  principalement  des  observations  , y ^foil 
aussi  peu  propre.  On  y trouvera  néanmoins  en  divers 
endroits  des  remarques,  que  j’ai  cru  devoir  mettre  à 
côté  des  opinions  de  Portai  relativement  aux  obser- 
vations nouvelles,  pour  rendre  le  lecteur  attentif  à la 
littérature  étrangère,  moins  connue  à l’auteur. 

Le  second  volume  me  fournira  plus  d’occasions  à 
des  remarques  comparatives,  que  je  réserve  cepen- 
dant, par  des  raisons  déjà  citées,  pour  la  fin  du  livre, 
principalement  pour  des  explications  plus  étendues, 
dans  lesquelles  je  donnerai  en  même  temps  des  obser- 
vations sur  l’emploi  dans  la  pulmonie  de  diverses  es- 
pèces d’air  artificiel, 

J ose  ainsi  me  flatter  de  mériter,  par  ce  travail, 
1 applaudissement  du  public  ; je  le  dépose  dans  les 
archives  do  la  médecine  pratique,  avec  la  conviction 
d’avoir  procuré  à la  littérature  médicale  allemande 
une  addition  très-importante  à la  conuoissance  de  la 
pulmonie. 

Hanovre,  mars  1799. 


INTRODUCTION. 


Il  n’y  a pas  de  maladie  plus  dangereuse 
que  la  phthisie  pulmonaire, et  il  en  est  peu 
d’aussi  commune.  Elle  enlève  beaucoup 
d’individus  qui  y sont  destines  en  nais- 
sant parla  constitution  vicieuse  de  leurs 
organes,  et  elle  en  fait  périr  encore  uii 
plus  grand  nombre  après  divers  accidens, 
et  souvent  après  qu’ils  ont  essuyé  des 
maladies  graves.  La  première  est  ordi- 
nairement connue  sous  le  nom  de 
phthisie  origine^  de  famille  ou  de 
constitution  ;lesautressontncczV/e^2i?^//<e^. 
Suivant  Sydenham,  que  l’Europe  a juste- 
ment surnommé  l’hippocrate  anglais, 
la  cinquième  partie  de  l’espèce  humaine 
périt  de  cette  affreuse  maladie  (i).  Ce 


(i)  On  observera  que  la  pliibisie  pulmonaire  est 
peut-être  plus  commune  en  Angleterre,  où  Sydenliain 
a exerce  la  médecine  avec  tant  de  gloire,  qu’en  aucun 
au  Ire  pays  de  l’Europe. 


/ 
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résultat  est  peut-être  un  peu  exagéré  ; 
mais  si  l’on  considère  les  ravages  im- 
menses qu’elle  fait  en  divers  pays  , et 
ceux  qu’elle  produit  dans  les  lieux  où  il 
y a le  moins  de  phthisiques , on  ne  pourra 
se  dissimuler  qu’elle  ne  détruise  une 
très-grande  partie  de  l’espèce  humaine. 

Les  médecins  , dans  tous  les  temps , 
ont  fait  une  étude  particulière  de  cette 
maladie  , mais  ils  ne  l’ont  pas  traitée 
avec  un  égal  succès.  Les  anciens  , sans 
avoir  égard  aux  diverses  causes  qui  en 
rendent  les  commencemenssi  différens^, 
et  qui  exigent  alors  des  traitemens  si 
variés , n’en  ont  parlé  que  d’une  manière 
générale.  Leur  méthode  a été  suivie 
pendant  plusieurs  siècles  ; ce  qui  a fait 
qu’au  lieu  de  répandre  de  nouvelles  lu- 
mières , les  écrivains  n’ont  fait  successi- 
vement qu’augmenter  la  confusion  et 
l’incertitude,  soit  relativement  à la  con- 
' noissance  , soit  relativement  au  traite- 
ment de  la  maladie. 

Les  sa  vans  médecins  LerneLSennert, 
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Lazare  Rivière,  Hoffmann,  Van-S wié- 
ten,  Lieutaud,  etc.,  etc.,  qui  ont  parlé 
de  la  phthisie  pulmonaire  dans  leurs 
traites  généraux  de  médecine,  ne  sont 
point  exempts  de  ce  reproche  j les  ar- 
ticles consacrés  à cette  maladie  ne  faisant 
quhme  petite  partie  de  leurs  ouvrages 
immenses,  ne  présentent  sur  la  phthisie 
pulmonaire  que  des  idées  sommaires, 
des  principes  vagues,  dont  l’application 
devient  nécessairement  indéterminée. 

Ccst  à Morton  et  aux  Nosologistes  mo- 
dernes, à Sauvages,  à Cullen  qu’on  doit 
des  observations  importantes  sur  les  dif- 
férences de  cette  maladie.  Morton  a , 
surtout,  bien  vu  qu’on  ne  pouvoit  s’en 
former  une  idée  précise,  ainsi  que  du 
traitement  qui  lui  convient , qu’en  la 
divisant  en  ses  diverses  espèces;  mais 
comme  à cette  époque  on  étoit  bienloiii 
d’avoir  fait  des  recherches  exactes  et 
suivies  sur  les  phénomènes  que  présente 
l’ouverture  des  corps  ; et  comme  la  chi- 
mie et  l’expérience  n’avoient  pas  encore 


l 
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dessillé  les  yeux  des  bons  praticiens  sur 
le  fatras  des  remèdes  dont  on  fatiguoit 
inutilement  les  malades,  il  en  est  résulté 
que  Morton  n’a  eu  que  des  idées  vagues , 
souvent  erronées  , sur  les  causes  et  le 
le  siège  delà  maladie, ainsi  que  sur  l’ac- 
tion des  remèdes,  qu’il  a prescrits  en  si 
grand  nombre.  Les  formules  dont  son 
ouvrage  est  plein  , n’offrent  souvent 
qu’une  collection  monstrueuse  de  dro- 
gues dont  les  effets  doivent,  ou  se  dé- 
truire mutuellement,  ou  donner  lieu  à 
des  résultats  bien  différens  de  ceux  qu’il 
faudroit  obtenir.  Elles  se  ressentent  de 
la  polypharmacie  des  Arabes  , que  nos 
médecins-praticiens  ont  si  souvent  adop- 
tée, ce  qui  n’a  pas  peu  contribué  à re- 
tarder nos  connoissances  sur  le  véritable 
effet  des  remèdes  (i). 


(i)  {Note  de  M.  Muhry,  traducteur  allemand),  La 
cause  pour  laquelle  les  ouvrages  sur  la  plithisie  pul- 
monaire, comparalivement  aux  autres  maladies,  sur- 
tout les  aiguës , sont  moins  importans  , provient  , 
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Morton  a , d’aiJleurs  , suivi  dans  sa 
marche  un  ordre  c|ui  nous  paroit  bien 
différent  de  celui  que  prescrit  la  nature  5 


comme  l’avouent  tous  les  praticiens , do  1 obscurité 
dans  laquelle  est  encore  l’étiologie  de  cette  terrible 
maladie. 

Portai  auroit  cependant  pu  nommer  un  plus  grand 
nombre  d’auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  phtbisie  pulmo- 
naire, s’il  eût  mieux  connu  la  littérature  étrangère 
( mais  ce  reproche  peut  être  fait  à tous  ses  compa- 
triotes ). 

Indépendamment  des  écrivains  cités  par  l’Auteur , 
les  suivans  méritent  de  l’être  ici. 

Simons  (pratical  observations  on  tbe  trealment  of 
oonsumption.  Londres,  1780). 

Mudge  ( A radical  and  expedious  cure  for  a recent 
catharons  cougb  Lond.,  1780}. 

Reid  ueber  die  Natur  und  Heilung  der  Luugen-  ^ 
sucbl,  etc.  A.  d.  Engl.  v.  A.  F.  Adr.  Diel,  Aufl.  J 787. 

Ryan  (Untersuebung  der  Natur^und  Kurder  Lun-  • 
gcnsucht,  1790  ). 

V.  Grundmann  ( mit  Vorrede  und  Anraerk.  von 
Vogel , 1784  ). 

iMar*  ( Ueber  die  Swindsucht,  1784). 

Stoll  ( Rat.  med.  T.  Il  ). 

Saluadori  (Ueber  die  Svrindsucbt  mit  Zusastzen 
von  Leune ). 
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au  lieu  d’exposer  d’abord  les  faits  ob- 
servés, et  de  se  livrer  ensuite  aux  ré- 
flexions auxquelles  ces  faits  peuvent 


Metlernich  ( Ueber  den  Schaden  der  Brcchniitel  ia 
der  Lungensucht,  1792). 

May  ( Versuch  einer  neuen  Heilmelliode  der  Lua- 
gensuclit  A.  d.  Engl.,  1794  ). 

Rush  ( medicinîsche  Unlersuchungcn , und  Beo- 
baclungen  ).  Mais  su>-lout  : neuemedic.  Unlersucbim- 
gen  , von  Michaelis , 1 797  ). 

McdicinischeSchriften,  i*"u.  a'^’Bandchen. 
A.  d.  Engl.,  1796).  Et  un  grand  nombre  d’autres, 
rassemblés  avec  soin  et  ordre  dans  Ploucquet. 

Réponse  de  V Auteur.  Nous  venions  bien  conserver 
la  liste  des  Auteurs  célèbres  , et  le  titre  des  ouvrage* 
sur  la  phthisie  pulmonaire  qu'ils  ont  publiés,  dont 
parle  M.  Mubry,  quoique  nous  n’ayions  eu  en  aucun» 
manière  l’idée  de  donner  une  bibliographie  de  la 
phthisie  pulmonaire,  n’ayant  cite  que  les  médecins 
dont  l’opiuion  a pu  donner  du  poids  à la  nôtre,  ou 
qui  pouvoit  lui  éti'e  contraire  ; mais  puisque  M.  Muhry 
nous  donne  la  liste  de  quelques  auteurs  allemands  et 
anglais  sur  la  phthisie  pulmonaire , nous  rappellerons 
ici  les  noms  de  quelques-uns  de  nos  médecins , qui 
ont  aussi  publié  sur  cette  maladie  des  ouvrages  qu’on 
pourra  lire  avec  avantage,  comme  nous  l’avons  fait 
nous  - même. 
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donner  lieu,  il  commence  par  des  géné- 
ralités, et  donne  les  méthodes  de  traite- 
ment avant  d’avoir  divisé  la  maladie  en 


Manuel  des  pulraoniques,  par  Rosiers  de  Lachas- 
taigne.  Paris,  1770. 

De  la  Pulmonie,  par  Jeannet  Deslongrois,  in- 13. 
Paris,  1781. 

Traité  de  la  Phthisie  Pulmonaire,  par  Raulin  1784. 
inS°  ; traduit  en  allemand , cité  par  Muhry. 

Essai  sur  la  Nature  et  le  Traitement  do  la  Phthisie 
Pulmonaire , par  Thomas  Reid  ; traduit  de  l’Anglais, 
par  Dumas,  Petit  et  ÿ Asaon , médecins  de  Mont- 
pellier, 1792,  i«-8®,  avec  des  notes. 

Sur  la  Phthisie  Pulmonaire , par  Baumes.  A Mont- 
pellier, an  III,  2 vol.  iV8®. 

Traité  de  la  Phthisie  Pulmonaire , par  Brieude. 
Paris,  an  XI,  2 vol.  i«-8®. 

Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  par  J.  J.  Busche.  Slrasb.,  1800. 

Sur  la  nature  et  le  traitementde  la  phthisie  , par 
Bonafo,  Demalet , in-\3.  Paris,  i8o4. 

Nous  ne  ferons  pas  mention  de  diverses  thèses  qui 
ont  été  publiées  sur  la  phthisie  pulmonaire  dans  les 
écoles  de  médecine  de  France  ; la  plupart  n’ajam  pour 
auteurs  que  des  étudians  peu  instruits;  étant  d’ailleurs 
dénuées  d’observations,  et  dont  le  fond  est  extrait  des 
ouvrages  particuliers.  11  a aussi  paru  d’aulres  ouvrages 
sur  la  phthisie  pulmonaire  en  Italie,  en  Angleterre,  et 
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ses  espèces  ; mais  qui  ne  voit  pas  que  cette 
manière  de  procéder  est  d’autant  plus 
vicieuse, qu’elle  ne  fixe  jamais  le  médecin- 
praticien  sur  le  choix  qu’il  doit  faire  du 
véritable  remède,  et  que  flottant  dans 
l’incertitude  des  opinions,  il  s’attache  à 
ce  qui  lui  paroît  se  rapprocher  le  plus 
desa  théorie,  presque  toujours  erronée? 
Si  la  physique  a fait  de  nos  jours  tant 
de  progrès,  n’est-ce  pas  parce  qu'on  l’a 
soumise  à la  méthode  analytique  et  ex- 
périmentale ? 

Quelques  éloges  qu’on  doive  donner 
à Touvrage  immortel  de  Morgagni  (i), 
sur  les  causes  et  le  siège  des  maladies, 
il  me  paroît  que  ce  qu’il  dit  de  la  phthi- 

J 

même  en  Allemagne,  depuis  peu  d’anne'es  ; mais  nous 
ne  les  connoissonspas  asseï  pour  en  faire  mention  dans 
cette  courte  notice,  qui  n’est  qu’une  esquisse  de  biblio- 
graphie sur  la  phthisie  pulmonaire,  à laquelle  celle 
de  M.  Muhry  a donné  lieu. 

(l)  y oyez  ce  que  noos  avons  dit  de  cet  Ouvrage 
dans  l’histoire  de  l’anatomie,  tom.  IV,  p.  3^5  et  dans 
notre  Préface  sur  l’anatomie  médicale , p.  6. 
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sie  pulmonaire  pourroit  être  bien  plus 
méthodique  et  plus  instructif.  Suivant, 
sur  cet  objet,  la  marche  générale  qu’il 
s’est  prescrite,  il  joint  à la  suite  de  cha- 
que observation  les  remarques  aux- 
quelles elles  donnent  lieu;  de  sorte  que, 
dans  un  ouvrage  fort  volumineux,  se 
trouvent  exposés,  en  une  multitude  d’en- 
droits âifférens,  et  très-éloignés  les  uns 
des  autres , des 'faits  particuliers  sur  la 
même  matière;  sur  la  phthisie  pulmo- 
naire, par  exemple,  tandis  qu’ils  de- 
vroient  être  réunis  en  un  même  article 
pour  être  entendus,  de  ceux  surtout  qui 
pratiquent  la  médecine. 

C’est  par  une  suite  de  ce  plan  que 
Morgagni  a surtout  été  obligé  de  reve- 
nir plusieurs  fois  sur  les  mêmes  idées; 
et  que  de  temps  en  temps,  entraîné  par 
des  discussions  intéressantes,  mais  étran- 
gères à son  premier  objet,  il  a omis  celles 
qui  eussent  pu  nous  éclairer  sur  des 
points  de  doctrine  relatifs  à l’art  de  gué- 

t. 
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rir.  11  n’a  d’ailleurs  rassemblé  qu’un  très- 
petit  nombre  d’observations  sur  la  phthi- 
sie pulmonaire.  La  raison  que  cet  homme 
illustre  donne  du  vide  de  son  grand  ou- 
vrage à cet  égard,  c’est  que,  persuadé 
que  la  phthisie  pulmonaire  étoit  une 
maladie  contagieuse,  il  a craint  de  la 
contracter  en  ouvrant  les  corps  des  per- 
sonnes qui  en  ctoient  mortes. 

C’est  peut-être  à ce  préjugé  qu’on 
doit  rapporter  le  peu  de  progrès  qu  on 
a fait  jusqu’ici  dans  la  connoissance 
de  cette  maladie  5 on  peut  encore  assi- 
gner une  autre  cause  non  moins  puis- 
sante, qui  semble  avoir  inspiré  du  dé- 
couragement  aux  médecins  : c est  qu  ils 
ont  été  persuadés  que  la  phthisie  pul- 
monaire étoit  incurable,  et  quil  ny 
avoit,  pour  ainsi  dire,  qu’à  livrer  le 
malade  à sa  malheureuse  destinée;  mais 
combien  de  maladies  réputées  autrefois 
mortelles  ne  guérit-on  pas  aujourd  hui? 

Apprenez,  disoit  Capivaccio  aux  mé- 
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decîns  de  son  temps,  d’autres  méthodes 
de  traiter  la  phthisie  pulmonaire , et  vous 
ne  direz  pas  qu’elle  est  incurable.  On 
pourroit  ajouter  : profitez  du  moment 
qu’il  faut  prendre  pour  la  guérir,  et 
n’attendez  pas  qu’elle  soit  parvenue  à 
son  dernier  terme,  car  alors  toutes  les 
espèces  de  phthisie  pulmonaire,  quel- 
ques diverses  qu’elles  aient  été  d’abord, 
prennent  une  telle  ressemblance  par  leurs 
symptômes,  qu’on  ne  peut  plus  les  dif- 
férencier ; l’altération  des  poumons  étant 
alors  à peu  près  la  même , est  également 
incurable;  qu’on  n’attende  donc  pas,  pour 
combattre  cette  maladie , qu’elle  soi  t par- 
venue à son  demi-terme  ; qu’elle  ait  pro- 
duit une  destruction  totale  du  poumon. 
Eli!  quelle  est  la  maladie  qu’on  guérit, 
quand  l’organe  dans  lequel  elle  réside  a 
souffert  une  désorganisation  complète? 

Les  espèces  diverses  de  phthisie  pul- 
monaire n’étant  pas,  dans  leur  com- 
mencement, accompagnées  du  même 


c a 
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danger,  on  peut  bien  des  foi  parvenir 
à arrêter  leur  marche  avant  qu’elles 
soient  arrivées  à leur  dernière  période  ? 
Telles  sont  les  réflexions  qu’il  auroit  fallu 
faire  avant  de  déclarer  vaguement  cette 
maladie  incurable.  La  circonspection 
qu’on  doit  se  prescrire  en  général,  rela- 
tivement au  pronostic  et  au  traitement 
des  maladies,  devient  surtout  nécessaire 
à l’égard  de  cette  maladie , qui  offre  les 
différences  les  plus  frappantes,  suivant 
ses  périodes,  ses  diverses  espèces,  et  plu- 
sieurs autres  circonstances. 

C’est  dans  la  première  période  de  la 
maladie  qu’on  peut  parvenir  à la  trai- 
ter avec  d’autant  plus  de  succès, qu’alors 
les  caractères  spécifiques  de  ces  diverses 
especes  étant  plus  prononcés,  on  peut 
mieux  se  diriger  sur  le  choix  des  re- 
mèdes; cependant  toutes  les  espèces  de 
phthisie  pulmonaire  ne  sont  pas  éga- 
lement curables  à leur  commencement. 
Celle  qui  vient  d’origine  l’est  d’autant 
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moins,  que  ce  n’est  pas  seulement  de  la 
lésion  du  poumon  qu’elle  provient , mais 
de  celle  de  plusieurs  autres  parties,  d’où 
résulte  la  disposition  à la  phthisie  pul- 
monaire qu’il  faut  changer;  ce  qui  est 
toujours  très-difficile,  et  souvent  impos- 
sible ; d’autant  plus  que,  lorsque  la  phthi- 
sie pulmonaire  se  manifeste  par  les  symp- 
tômes qui  la  caractérisent,  ilyadéjàiibn 
seulement  une  grande  altération  dans  les 
voies  lymphatiques  du  poumon,  mais 
encore  dans  celles  de  plusieurs  autres 
parties;  celles  principalement  qui  con- 
tiennent le  plus  de  lymphe,  dont  l’alté- 
ration peut  être  regardée  dans  plusieurs 
espèces  de  phthisie  pulmonaire  ; dans 
celles  d’origine  particulièrement,comme 
la  cause  première  de  cette  maladie. 

Ces  considérations  ne  doivent  pas  ce- 
pendant décourager  ni  le  médecin,  ni  le 
malade,  puisque,  avec  des  lumières  et 
de  la  constance,  on  obtient  quelquefois 
les  succès  les  plus  inattendus  ; on  eu  trou- 
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vera,  dans  cet  Ouvrage,  des  exemples, 
que  notre  pratique  nous  a heureusement 
fournis.  J’ai  entendu  citer  des  guérisons 
de  phthisies  très  - avancées  par  des  mé- 
decins habiles,  qui  ne  craignoient  pas 
d’avouer  quelles  a voient  eu  lieu  à leur 
grand  étonnement;  bien  dilférens  des 
charlatans  qui  séduisent  le  public  par 
des  promesses  spécieuces,  presque  tou- 
jours démenties  par  l’événement.  C’est 
dans  le  traitement  des  maladies  chroni- 
ques et  dangereuses,  dans  celui  de  la 
phthisie  pulmonaire  principalement, 
qu’ils  sont  le  plus  funestes , non  seule- 
ment par  rapport  aux  mauvais  remèdes 
qu’ils  conseillent,  mais  encore  parce 
qu’ils  détournent  les  malades  de  faire 
ceux  que  d’habiles  médecins  leur  pres- 
criroient  ; d’où  il  résulte  qu’ils  ne  guéris- 
se nt  pas  les  maux  de  poitrine  les  plus 
légers,  et  que  la  phthisie,  qui  leur  suc- 
cède, est  bientôt  incurable. 

Pour  tirer  un  avantage  plus  précis  de 
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mes  observations  sur  la  nature  et  sur  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire, 
j’ai  cru  devoir  donner  l’histoire  des  faits 
observés,  avant  d’en  tirer  aucune  consé- 
quence, soit  pour  la  connoissance,  soit 
pour  le  traitement  de  la  maladie.  On 
n’a  que  trop  abusé,  en  médecine,  des 
raisonnemens  vagues  et  de  vaines  fic- 
tions de  riraagination.  Il  est  temps  dy 
renoncer,  entièrement,  nous  ne  devons 
jamais  espérer  de  deviner  ni  de  maîtri- 
ser la  nature  j il  ne  nous  reste  qu  a 1 é- 
couter  en  silence,  a méditer  attentive- 
ment les  phénomènes  que  l’observation 
nous  présente,  à les  discuter  avec  soin , 
et  à faire  ressortir  de  leur  ensemble  des 
vérités  utiles  : c’est  de  cette  maniéré  qu  un 
médecin  peut  parvenir  à connoitre  la 
maladie  qu’il  traite  , et  qu’il  peut  en 
prescrire  le  traitement  efficace.  Toute 
autre  métliode  l’empêche  de  s’élever  à 
des  connoissanccs  positives,  surtout  en 
médecine  où  il  est  si  facile  de  s’égarer. 


(Il) 

Comme  on  ne  peut  bien  coiinoître 
les  maladies  organiques  qu’ après  s’être 
instruit,  par  l’ouverture  des  corps,  de 
leur  siège , et  souvent  des  causes  qui  les 
ont  produites,  j’ai  cru  ne  devoir  rien 
négliger  pour  compléter  cette  partie  es- 
sentielle de  cet  ouvrage;  j’ai  fait  l’ou- 
verture du  corps  de  plusieurs  phthisi- 
ques^ j’ai  assisté  à celles  d’un  plus  grand 
nombre  encore,  dont  j’avois  suivi  la  ma- 
ladie, lesquelles  ont  été  faites  par  des 
chirurgiens  habiles,  ou  par  des  anato- 
mistes de  profession. 

Mais  la  difficulté  étoit  de  présenter 
ces  observations  sous  un  ordre  utile;  j’ai 
cru  devoir  les  réunir  en  divers  tableaux 
( bu  cases  ) relatifs  aux  differentes  espèces 
de  phthisie  pulmonaire,  ün  y trouvera 
des  lumières  tant  pour  le  pronostic  que 
pour  le  traitement  de  la  maladie. 

A ces  tableaux  anatomiques  j’ai  fait 
succéder  un  exposé  fidèle  des  heureux 
résultats  que  j’ai  obtenus  dans  le  traite- 
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ment  de  telle  ou  telle  espèce  de  phthi- 
sie pulmonaire  : je  les  ai  détailles  dans 
mon  journal  de  pratique,  à proportion 
qu’ils  se  sont  présentés  pendant  une 
longue  suite  d’années. 

Mais  il  faut  avouer  que , dans  le  trai- 
tement d’une  maladie  aussi  grave,  quel- 
ques succès  ont  été  suivis  d’une  infinité 
de  malheurs. 

Je  les  ai  rapportés  avec  franchise  5 
persuadé  que,  pour  pouvoir  surmonter 
les  obstacles  qui  s’opposent  à sa  guérison, 
il  faut  toujours  commencer  par  les  bien 
connoître.  On  sait  depuis  long -temps 
que  la  connoissance  des  erreurs  a conduit 
plus  d’une  fois  à la  découverte  de  la  vé- 
rité. Peut-on,  en  effet,  donner  des  con- 
seils à un  malade  pour  lui  conserver  la 
vie,  si  on  ignore  comment  il  peut  la 
perdre. 

Autant  que  je  l’ai  pu,  j’ai  varié  le  trai- 
tement , selon  la  période  et  selon  l’es- 
pèce de  phthisie  qu’il  falloit  combattre  ; 


(»lii  ) 

et  je  me  suis  souvent  convaincu,  qu’avec 
des  remèdes , quelquefois  bien  foibles  en 
apparence,  on  produisoit  les  plus  salu- 
taires effets.  Combien  la  médecine  n’est- 
elle  pas  efficace,  quand  elle  agit  d’après 
les  indications  bien  prononcées! 

Les  remèdes  simples , qu’on  peut  fa- 
cilement se  procurer  partout,  et  dont 
l’effet  est  le  mieux  constaté,  m’ont  tou- 
jours paru  préférables  aux  autres,  sur- 
tout à ces  compositions  surannées  qu’on 
trouve  dans  les  anciennes  pharmacies, 
ou  qu’on  apporte  de  l’Amérique,  et 
qu’on  conserve  dans  les  familles,  comme 
autant  d’antidotes  précieux , tels  que  di- 
vers syrops , et  plusieurs  baumes  rancis 
de  vétusté. 

J’ai  fait,  dans  le  traitement  des  mala- 
dies de  poitrine,  un  grand  usage  des 
vésicatoires,  des  cautères,  du  moxa,  et 
j’en  ai  retiré  un  avantage  d’autant  plus 
grand,  que  j’ai  eu  soin  d’y  recourir 
promptement;  mais  toujours  lorsque 
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les  indications  sembloient  commander 
ces  secours  extérieurs  ; et  le  grand  et 
l’unique  objet  du  médecin  est  de  les  bien 
saisir. 

Il  est  vrai  que  ces  succès  sont  moins 
éciatans,  moins  répandus  dans  le  public  5 
mais  le  médecin  qui  prévient  les  maux 
par  un  bon  traitement  n’est-il  pas  plus 
utile  que  celui  qui  attend  pour  les  com- 
battre qu’ils  soient  confirmés,  dut-il  les 
guérir?  Ce  qui  est  généralement  incer- 
tain, surtout  à l’égard  delà  phthisie  pul- 
monaire , qui  peut  faire  en  peu  de  temps 
de  tels  progrès , qu’elle  deviennq^abso- 
luinent  incurable. 

Les  anciens  médecins  se  sont  tantôt 
servi  des  mots  phthisie  , marasme  , 
atrophie , pour  désigner  l’amaigrisse- 
ment d’une  ou  plusieurs  partiesj  et  tan- 
tôt ils  ont  appelé  phthisie , la  maladie 
qui  occasionne  cet  amaigrissement*,  es- 
pèce de  fièvre  , redoublant  toutes  les 
nuits,  suivie  de  sueurs  et  dedévoiemens 
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colliquatifs  ; et  comme  de  toutes  les 
plithisies , celle  qui  est  l’effet  des  altéra- 
tions des  poumons  est  la  plus  commune 
et  la  mieux  connue,  on  a si  peu  parlé 
des  autres,  qu’à  peine  en  est-il  fait  men- 
tion dans  les  ouvrages  des  praticiens 5 
coml!)ien  cependant  ne  sont-elles  pas  fré— 
quen tes , ces  diverses  espèces  de  phthisie , 
surtout  celles  du  foie,  de  la  rate,  du 
mésentère,  du  cerveau  meme  ! Il  suf- 
firoit,  pour  s’en  convaincre,  de  lire 
les  livres  de  Morgagni , de  Lieutaud^ 
je  ne  craindrai  pas  de  citer  mon  Ana- 
tomie Médicale,  qui  contient  le  résultat 
des  observations  de  ces  grands  anato- 
mistes et  des  miennes,  et  qui  ne  laissent 
pas  que  d’être  nombreuses  (i). 


(1)  On  pourroit  aussi  trouver  de  grandes  lumières 
sur  la  phthisie  des  diverses  parties  du  corps  dans  d’au- 
tres importans  ouvrages,  notamment  dans  celui  de 
Zeviani  Tratlato  delle  malatie  purulente,  3 vol.  in~8°. 
Dans  celui  de  Sali>atori  délia  Use , 2 vol.  iVi-S" , que 
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Il  y a des  phtliisies  cérc^brale,  pub 
monaire , hépatique,  splénique,  mé- 
sentérique, épiploïque,  pancréatique, 
rénale,  vésicale  ; chez  les  femmes,  de 
ï utérus , des  ovaires. 

Dans  toutes  ces  phtliisies,  sans  excep- 
tion , il  y a la  fièvre  continue  dont  on 
vient  de  parler.  Dans  toutes , les  ouver- 
tures des  corps  offrent  des  résultats  sem- 
blables ; des  adhérences  avec  les  parties 
voisines,  des  indurations  inflammatoires, 
ou  stéatomateuses  , avec  des  suppura- 
tions plus  ou  moins  considérables  de  l’or- 
gane qui  est  le  siège  de  la  maladie. 

Les  memes  causes  peuvent  également 

t 

M.  Fddérigo  a souvent  cité,  avec  l’éloge  qu’il  mérite, 
dans  ses  notes  sur  cet  ouvrage. 

Dans  les  Opuscoli  di  medicina  pratica  di  'l'argioni 
Tozzetti,  m-12.  On  y trouveroit  des  observations 
importantes  de  Valdambrini,  sur  des  phtliisies  diverses, 
par  métastase  principalement.  Et  comJiien  d’observa- 
tions intéressantes  de  ce  genre  ne  trouveroit-on  pas 
dans  nos  recueils  académiques  et  périodiques  ? 
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les  produire,  dans  quel  organe  qu’elles 
résident  ; la  pléthore  , les  maladies 
inflammatoires  , les  vices  scrofuleux  , 
vénérien  , scorbutique  , arthritique  , 
rhumatismal,  rachitique,  les  maladies 
éruptives , les  métastases , les  diverses 
fièvres,  les  maladies  nerveuses,  les  con- 
tusions, etc. 

Toutes  les  phthisies  peuvent  être  hé- 
réditaires par  vice  scrofuleux , ou  acci- 
dentelles par  diverses  causes. 

Leur  pronostic  est  le  même  ; elles 
sont  mortelles,  si  elles  sont  parvenues 
à leur  dernier  degré  5 ce  n’est  que  lors- 
qu’elles commencent  qu’on  peut  les 
guérir,  et  par  des  traitemens  relatifs  à 
leurs  espèces,  et, les  mêmes  dans  tofites 
les  phthisies , dans  quelque  organe  que 
soit  leur  siège,  à quelques  modifications 
près  J encore  s’il  faut  l’atténuer  ou  le 
rendre  plus  actif,  c’est  plutôt,  par  rap- 
port à la  nature  différente  des  malades, 
que  par  rapporté  la  maladie elle-memc. 
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Aussi  ces  plithisies  ont  la  plus  grande 
ressemblance  entre  elles,  et  telle,  que 
nous  croyons  que  cet  Ouvrage  sur  la 
phthisie  pulmonaire  pourroit  servir 
de  plan  à ceux  qu’on  publieroit  sur  les 
phthisies  des  autres  organes. 
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OBSERVATIONS 


SUR  LA  NATURE  ET  SUR  LE  TRAITEJIENT 


DE 

LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

Diverses  espèces  de  Phthisie  Puh 
monaire. 


ARTICLE  PREMIER. 

tr 

De  la  Phthisie  ScroJ’uleuse. 


Il  J a deux  espèces  de  phlliisie  scrofuleuse, 
l’une  d’origine  ou  de  famille  , dans  laquelle 
on  comprend  aussi  celle  contractée  des  nour- 
rices, et  l’autre,  également  scrofuleuse,  peut 
etre  occasionnée,  pendant  le  cours  de  la  vie, 
par  diverses  causes. 


D&  la  Phthisie  d’origine  et  de  celles  (jiii 
proviennent  des  Nourrices. 

OUVERTURES  DES  CORPS. 

OBSERVATION  PREMIÈRE. 

J’aiouvert  lecorpsdetroisenfansde  M.  Bel- 
leog'er  , conseiller  d’État,  mort  de  la  phthisie 
piihiîonaire , dont  l’un  n’avoit  point  craché  de 
sang;  j’ai  trouvé  leurs  poumons  pleins  de  con- 
crétions; quelques-unes  étoieut  rouges  et  fou- 
gueuses; d’autres  paroissoient  avoir  la  qualité  ^ 
des  loupes;  certaines  avoient  la  dureté  des 
squirrhes;  il  y en  avoitqui  étoienten  pleine 
suppuration  ; le  pus  qui  s’en  écouloit  étoit 
blanchâtre  et  grumeleux  ; il  y en  avoit  beau- 
coup dans  le  tissu  du  poumon  : quant  aux 
corps  bronchiques  , quelques  - uns  me  pa- 
rurent en  bon  état;  et  plusieurs  de  ceux  qui 
étoient  altérés,  étoienl  voisins  des  glandes, 
ou  des  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon  ( i ); 


(i)  Kous  avons  dit  dans  notre  anatomie  medicale 
que  les  corps  bronchiques  avoient  une  structure  qm 
les  diffôrencioil  des  vraies  glandes  lymphatiques  , mai» 
qu’ils  en  conlenoicnl  dans  leur  tissu , ainsi  que  des 
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ce  qui  ne  me  laissa  aucun  clou  le  que  les  voies 
lymphatiques  ne  lussent  le  vrai  siège  de  la 
maladie;  les  glandes  du  mésentère,  et  celles 
qui  sont  placées  le  long  du  cou,  vers  les  par- 
ties latérales  et  supérieures  des  veines  jugu- 
laires , et  les  glandes  œsophagiennes,  étoient 
gonllées  et  pleines  d’une  matière  stéatoma- 
teuse  ; les  gencives,  ni  les  membranes,  ni  le 
voile  du  palais  n’étoient  point  engorgés;  les 
dents  étoient  blanches  et  luisantes  comme  de 
la  cire  ; l’épine  du  dos  d’un  de  ces  enfans 
étoit  gonllée,  et  même  ramollie  dans  quelques 
vertèbres;  un  autre  avoit  les  os  du  genou 
gonflés.  M.  Bellenger  , qui  a encore  perdu 
postérieurement,  à l’époque  ci-dessus,  deux 
autres  enfans  delà  même  maladie,  est  mort 
à quatre-vingts  ans  d’une  attaque  d’apoplexie; 
sa  femme  est  morte  d’hjdropisie. 

OBSEllVATION  U. 

M.  R^oquebrune,  âgé  d’environ  trente  ans, 
hollandais  d origine,  et  dontle  pèreétoilmort 


vaisseaux  lympliallqucs  , ce  qui  fait  que  les  altérations 
des  corps  bronchiques  ont  quelque  chose  de  particu- 
lier et  quelque  chose  de  commun  à celles  des  organes 
lymphatiques. 

1 . 


plilhisique  , étoit  depuis  long-lemps  alleint 
d’un  eng’org^emenl  des  glandes  maxillaires  ; il 
n’y  avoit  aucun  gonflement  dans  les  eitrémilés 
des  os;  les  genoux  n’éloienl  nullement  gon- 
flés, et  il  avoit  les  plus  belles  dents (i);  il  lui 
survint  deux  tumeurs  (Je  lagrosseur  d’une  olive 
vers  les  parties  latérales  du  cou;  il  éprouva 
un  léger  mouvement  de  fièvre  après  les  repas, 
avec  de  la  chaleur  à la  paume  des  mains  et 
à la  plante  des  pieds:  insomnie;  à peine  put-il 

t 

f — 

( Note  de  M.  Gaspard  Fédéiu  go,  médecin  de  F eniae, 
Traducteur  italien.) 

(i)  Les  sujets  disposés  à la  plilliisie  pulmonaire  ont 
en  général  les  dents  d’un  blanc  éclatant;  les  observa- 
tions en  sont  très-multipliées.  Sans  nous  étendre  sur  ce 
phénomène,  il  suffit  desavoir  qu’il  n’a  point  échappé 
à M.  Portai.  Il  est  bien  connu  qu’une  poitrine  étroite 
et  comprimée;  que  des  épaules  hautes,  un  cou  long  et 
décharné  ; qu’une  haute  stature,  une  voix  foible  et 
rauque  ; qu’une  pean  brillante,  d’un  blanc  fade  ; qu  un 
teint  rose  et  vermeil  ; qu’un  esprit  prscoce,  eU . , 
sont  les  principaux  signes  qui  indiquent  la  disposi- 
tion phthisique.  l,e  baron  de  Van-Su-ielen , dans  scs 
Commentaires  sur  les  œuvres  de  lîoerhaavo,  développe, 
peut-être  encore  mieux  qu’on  ne  l’a  encore  fait , les 
causes  des  pliénoraènes  qui  accompagnent  particuliè- 
rement la  phthisie  héréditaire. 


dormir  quelques  heures  de  la  matinée.  Il  avoil 
une  loux  sèche  , surtout  dans  la  soirée,  avec 
}<eu  d’expectoration,  muqueuse,  plutôt  que 
purulente,  sans  aucune  strie  sanguinolente. 
Après  trois  mois,  la  maladie  augmen  ta;  la  fièvre 
devint  brûlante  et  continue;  elle  ne  diminua 
que  par  les  sueurs  de  la  nuit;  les  pieds  elles 
mains  s’enflèrent;  le  dévoicmenf  survint , et 
le  malade  périt  après  avoir  éprouvé  tous  les 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Je  fis  l’ouverture  de  son  corps  le  17  jan- 
vier 1775  à r hôtel  ^ Angleterre  y rue  du 
Colombier  J je  trouvai  les  glandes  lympha- 
tiques du  cou  et  celles  du  mésentère  extraor- 
dinairement gonflées,  dures,  inégales  ; celles 
du  poumon  droit  étoient  pour  la  plupart  af- 
fectées ; il  y en  avoit  qui  étoient  en  pleine  sup- 
puration; il  y avoit  aussi  une  érosion  de  la  sub^ 
tance  parenchymateuse  du  poumon  ; ce  qui 
formoit  plusieurs  abcès,  dont  le  foyer  avoit 
vraisemblablement  commencé  dans  les  «"landes 

O 

lymphatiques.  Malgré  cela,  ce  poumon  pe- 
soit  encore  plus  de  trois  livres;  il  étoit , en 
quelques  endroits,  comme  carnifié;  le  pou- 
mon gauche  étoit  aussi  engorgé , mais  sans 
aucune  trace  de  suppuration. 

J’ai  trouvé  les  mômes  altérations  dans  les 
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glandes  lyrapliatiqnes  du  poumon  d’une  dame 
morte  phthisique  à Tage  de  vingt-deux  ans; 
sa  mère  éioit  morte  de  la  même  maladie  deux 
ans  auparavant. 

OBSEllVATION  III. 

» 

Madame  la  comtesse  de  Gisors,  fille  cadette 
dcM.  le  duc  de  Nirernois,  belle-fille  du  ma- 
réchal de  Belle-Isle,  aussi  recommandable  par 
les  qualités  de  son  esprit  que  par  ses  vertus  , 
n’avoit  eu  qu’une  santé  foible  et  délicate  dès 
l’âge  le  plus  tendre  ; elle  fut  mariée  fort  jeune, 
et  perdit  bientôt  un  époux  tendrement  aimé; 
ses  règles  éloient  très  peu  abondantes  , sou- 
vent retardées,  et  quelquefois  interrompues 
pendant  une  ou  deux  époques  successives  ; 
elle  maigrit , et  sa  sensibilité  devint  extrême  , 
ainsi  que  l’irritabilité  du  système  musculaire: 
elle  éprouvoit  des  spasmes  continuels  (i)  ; son 


(i)  Note  du  Traducteur  italien.  C«?lle  sensibilité 
s’observe  facilement  dans  ceux  qui  sont  prédisposés  à 
la  pblhisie.  Les  plus  légères  impressions,  soit  physiques 
ou  morales,  excitent  leur  irritabilité.  Les  malades  sb 
livrent  à la  colère,  ou  s’abandonnent  à la  plus  sombre 
mélancolie.  Quelques-uns  cependant  ont  une  certaine 
douceur  de  cai acier e,' mais  passent  aisément  à des  accès 
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sommeil  étoit  si  léger  et  si  souvent  inter- 
rompu , qu’elle  dormoit  à peine  ; elle  éloit 
aussi  souvent  tourmentée  par  des  coliques  qui 
étoient  suivies  d’une  légère  jaunisse  r à cela  se 
joignoit  un  dégoût  extrême  pour  les  alimens  : 
on  ne  pouvoit  comprendre  comment  madame 
de  Gisors  pouvoit  exister , tant  elle  prenoit 
peu  de  nourriture. 

Son  état  fut  bientôt  aggravé  par  une  toux 
légère,  sèche  et  fréquente,  qu’on  parvint  ce- 
pendant à suspendre  par  des  boissons  humec- 
tantes. Cette  toux  revint  à plusieurs  reprises, 
et  fut  même  accompagnée  de  légers  crache- 


de  fureur,  pour  peu  qu’ils  reçoivent  la  raoltulre  ofFense 
ou  qu’ils  la  soupçonnent.  La  preuve  de  celte  sensibilité 
est  la  facilité  avec  laquelle  ils  sont  aiïeclés  par  les  va- 
riations de  l’alniosphi^'e.  Les  suppressions  de  transpi- 
ration , auxquelles  ils  sont  très-sujets,  leur  occasionnent 
souvent  des  rhumes  et  des  rhumatismes.  Celui  qui 
cuimoit  les  lois  et  les  effets  de  l’influence  physique  sur  / 
le  moral , conçoit  aisément  pourquoi  les  sujets  disposés 
à la  phthisie  pulmonaire  ont  en  gén^^ral  l’esprit  plus 
vif  et  plus  pénétrant  et  pourquoi  le  développement  de 
leurs  facultés  intellectuelles  est  si  précoce  : dévelop- 
pement qui  est  le  fatal  précurseur  d’une  maladie  qui 
se  forme  iusen.slhlemenl  et  se  manifeste  vivement  danx 
une  organisation  molle  et  délicate. 
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mens  de  sang,  avec  des  chaleurs  à la  gorge  (i), 
le  gonflement  des  arnjgdales,  la  rougeur  et  un 
élat  de  phlogose  du  voile  du  palais  ; la  langue 
ctoil  d’un  rouge  sanguinolent,  et  la  déglutition 
difficile  et  douloureuse  ; mais  l’usage  des 
bouillons  de  grenouille,  de  poulet,  de  l’eau 
dorge,  du  petit-lait,  ete.,  dissipèrent  encore 
ces  symptômes  ; il  se  passa  un  assez  long  es- 
pace de  temps:  la  malade  parut  mieux  , quoi- 
que par  intervalles  elle  éprouvât  des  quintes 
d’une  toux  sèche  , avec  une  expectoration 
gluante,  souvent  globuleuse  et  noirâtre.  Elle 


(i)J’ai  vu  plusieurs  fois  ce  phénomène,  surtout 
après  le  crachement  de  sang.  Quelques  hémoplysi- 
ques  se  plaignent  cl’nn  picotement  fatigant  dans  la 
gorge.  Chez  eux  la  voix  s’altère  ; accideut  très- 
grave  et  très- alarmant.  D’autres  éprouvent  des  élan- 
ccmcns  continuels  dans  la  'poitrine  ; d’autres  enfin 
se  plaignent  d’une  sensation  pénible,  et,  pour  me  servir 
de  leur  expre.ssion,  d’un  tison  ardent  qui  brûle  la  gorge 
et  la  poitrine, 

Eli.sabetli  Zambelil  Bosco  , qui  mourut  à vingt  cinq 
ans  d’une  conso'mptiün  résultant  d'un  ulcère  au 
poumon , et  que  jé  soignai  en  1795,  se  plaignoit  beau- 
coup de  cette  sensation , surtout  après  quelques  cra- 
chats sanguinolens. 


( Note  du  Traducteur  italien.'^ 
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alla  prendre  les  eaux  du  Monl-d’Or  , mais  sans 
succès:  la  difficulté  de  respirer,  qu’elle  éproii- 
voil  depuis  Jong--tetnps , augmenta  au  point 
qu’on  craignît  quelquefois  qu’elle  ne  fût  suf- 
foquée. 

A son  retour  àParis,  jelui  donnai  mes  soins, 
et  je  lui  prescrivis  le  suc  des  plantes  cliicora- 
cées  avec  un  gros  d’oximel  scillitiqne  , sur 
trois  onces  de  ce  suc,  qu’on  lui  donnoit  par 
cuillerées  deux  ou  trois  fois  la  journée  ; elle 
fit  usage  d’une  boisson  rafraîchissante  et  lé- 
gèrement diurétique;  la  respiration  devint 
plus  facile;  l’oppression  diminua.  Elle  prit , 
avec  un  succès,  à la  vérité  momentané  , des 
bouillons  de  tortue  et  le  lait  d’ânesse  que  je 
lui  conseillai  avec  M.  de  Brieude,  habile  mé- 
decin de  Paris  (i);  mais  dans  peu  il  survint 
de  nouvelles  quintes  de  toux,  avee  de  légers 
cracheniens  de  sang;  la  fièvre  devint  continue 
et  hectique  , avec  des  exacerbations  tous  les 
soirs,  des  moiteurs  etbientôt  des  sueurs  noc- 
turnes : les  autres  symptômes,  déplus  mauvais 
augure  encore,  se  déclarèrent,  comme  l’en- 


(0  M.  Brîeucte  a,  depuis  celle  epoque  , publié  plu- 
sieurs observalioiis  cl  d’heureux  résultats  sur  la  phthisie 
pulmonaire  dans  son  ouvrage,  cilé  pag.  lo. 


fltire  des  pieds  et  des  jambes,  la  bouffissure 
du  visage  et  des  mains,  une  difficulté  extrême 
de  respirer,  la  phlogose  constante  del  intérieur 
de  la  bouche , la  rougeur  des  urines  (i)  : on 


(i)  Le  cracliement  de  sang  ii’annonce  pas  tou- 
jours que  les  divers  phénomènes  phthisiques  survien- 
dront avec  la  même  promptitude.  J’ai  vu  des  hémor- 
ragies pulmonaires  très  - abondantes  qui  ne  produisi- 
rent les  symptômes  caractéristiques  de  la  phthisie  que 
très  - long  - temps  après.  Je  connois  un  jeune  homme 
foible,  délicat,  ayant  la  poitrine  mal  conformée,  qni, 
deux  ou  trois  fois  l’an,  crache  le  sang  écumeux  très- 
abondumment , et  qui , depuis  deux  ans  qu’il  a cette 
maladie  , n’est  pas  même  maigri.  Il  crache  le  sang 
pendant  deux  ou  trois  jours , et  il  reprend  ensuite 
son  état  de  vitrier.  J’ai  trouvé  d’autres  sujets  qui  , 
après  avoir  éprouvé , pendant  quelques  jours  , un  vio- 
lent crachement  de  sang  accompagne  de  toux  et  de 
fièvre,  ce  qui  est  l’effet  des  engorgemens  tuberculeux  ou 
d’un  catarrhe  dans  le  poumon , le  supportoient  pendant 
très-long-tcmpssans  en  être  affectés  ; n’éprouvant  que 
quelques  quintes  de  toux  de  temps  à autre  , ou  un  peu 
de  malaise,  et  chez  qui  tous  les  symptômes  disparois- 
soienl  en  été.  J’en  ai  eu  un  exemple  très-particulier 
dans  une  femme  de  cinquante  ans,  d’une  coraplexiou 
foible  et  délicate , et  dont  tous  les  parens  éloienl  morts 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  C,  C.  G , âgé  de  soixante  dix  - neuf  ans  , me  fît 
appeler , il  y deux  ans , pour  un  catarrhe  aigu.  Il  me 
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i 

disling'iioit  en  même  temps  à la  partie  anlé- 
l’ieure  et  latérale  du  cou  une  suite  de  corps 

ilit  que,  dans  sa  jeunesse,  il  avoit  «prouvé  une  vic- 
leule  hémoptysie  5 mais  qne,  depuis  ce  temps  - là  , 
il  u’avoit  pas  ressenti  la  moindre  affection  de  poitrine, 
qui  pût  me  faire  conjecturer  des  engorgemens  , ou 
des  concrétions  pulmonaires.  Cependant  l’hémoptysric, 
dans  les  terapéramens  foibles , délicats  et  prédisposés 
à la  phthisie  , si  elle  est  violente  , accompagnée  de 
fièvre,  de  douleurs  pungitives  dans  la  poitrine,  de  la 
difficulté  dans  la  respiration  , peut  être  le  symp- 
tôme de  la  phthisie  la  plus  grave.  Aussi  u’est-il  pas 
rare  de  voir  ces  hémoptysies  suivies  de  crachats  puru- 
lens;  phénomène  très-dangereux  et  regardé  comme  tel 
par  Hippocrate  lui-même  lorsqu’il  dit  ; « A sanguinis 
spulo , purit  sputum,  malum  ». 

Il  arrive  quelquefois,  et  je  l’ai  observé  moi-même, 
que  l’hémorragie  pulmonaire  produit  une  lipothymie, 
en  comprimant  parfaitement  les  vésicules  pulmonaires, 
la  substance  cellulaire  et  les  bioncjies.  L’hémoptysie 
est  beaucoup  plus  dangereuse  et  plus  longue  à guérir, 
lorsqu’elle  provient  d’un  vice  héréditaire  et  surtout 
lorsque  le  sang  provient  d’un  vaisseau  plus  grand 
et  d’un  lieu  plus  profond.  Les  pathologistes  regardent 
pourtant  comme  plus  grave  celle  qui  vient  par  dia- 
hrose.  Les  malades  expectorent  d’abord  une  petite 
quantité  de  sang  avec  saveur  salée  j et  ils  en  expccto- 
torent  davantage  à mesure  que  l’ouverture  du  vaisseau 
corrodé  augmente.  L’hémoptysie  chronique  et  invé- 
térée, celle  qui  succède  à une  phthisie  pulmonaire, 


ronds,  durs  et  glanduleux  qui,  de  jour  en  Jour, 
prenoient  plus  de  volume. 

devieut  incurable,  comme  l’observe  M.  Borsieri.  Inst, 
Méd.  Prat.  vol.  7,  pag.  25. 

Celle  qxii  est  occasionnée  parla  rarcfaclion  de  l’air, 
par  la  suppression  du  flux  menstruel  ou  de  quelque 
autre  excrétion,  est  beaucoup  moins  dangereuse,  parce 
qu’elle  a lieu,  la  plupart  du  temps,  par  anastomose  ou 
par  diapédèse.  Ou  a moins  à craindre  aussi  celle 
qui  survient  après  ün  exercice  violent.  Les  exemples 
d’bémoplysies  épidémiques  sont  assez  fréquens. 
M.  Vacca  Berlincbieri  en  observa  une  , à Pîse  , en 
1784,  qui  ne  fut  suivie  de  pblbisie  dans  aucun  sujet. 
Il  dit  même  avoir  vu  plusieurs  personnes  sujètcs  aux 
liémoplysics,  pendant  les  deux  tiers  de  leur  vie,  et  en 
avoir  été  exemples  dans  leur  vieillesse.  Voyez  Saggio 
intorno  aile  principali  e piu  frequenti  malattie  del 
corpo  nmano,  tome  2,  éditionde  Venise,  i8oo,  pag.  90. 

Il  y a aussi  des  hémoptysies  périodiques  dans  des 
sujets  qui  n’ont  aucun  sig^ne  de  mauvaise  conforma- 
tion du  thorax,  et  qui  ne  sont  point  prédisposés  à la 
phthisie.  J’en  ai  observé  quelques-unes  qui  ont  cédé  à 
l’usage  du  quinquina  employé  comme  fébrifuge.  Ber- 
linghierri  a fait  la  même  observation  ; il  les  attribue 
à un  désordre  du  S3'slême  nerveux  dans  le  poumon. 
On  peut  voir  comme  M.CulIcn  développe  ingénieuse- 
ment les  causes  des  fréquentes  hémorragies  pulmo- 
naires dans  le  pax'allèle  qu’il  en  fait  avec  les  autres. 
Elément  de  médecine  pratique,  vol,  II , ch.  3 , scct. 

( Note  du  Traducteur  italien,) 


( ) 

Tandis  que  tous  Icssj'mptônies  annonçoient 
ïe  plus  grand  dépérissement , et  que  les  forces 
déelinoient  de  la  manière  lu  plus  alarmante, 
il  sembloit  que  les  facultés  morales  de  la  ma- 
lade se  développolenl  encore  avec  un  nou- 
veau degré  d’énergie;  jamais  on  n’a  vu  plus 
de  résignation  et  de  courage:  madame  de  Gi- 
sors  parloit  avec  tranquillité  de  son  état,  sur 
lequel  elle  étoit  loin  de  se  faire  illusion  , et 
elle  U’ouvoit  la  consolation  la  plus  douce  dans 
les  sentimens  profonds  de  piété  dont  elle  étoit 
animée  (i  . Cependant  tout  annonçoit  sa  fin 
prochaine  ; les  crachats  devinrent  véritable- 
ment purulens;  la  diarrhée  fut  colliquative; 
les  jambes  s’enflèrent , etc.  (3) 


(1)  Comme  elle  parloit  desdofjraes  de  notre  religion 
avec  le  plus  prolbnd  savoir  et  avec  une  éloquence 
admirable , M.  liordeu  , qui  avoit  été  sou  médecin , 
Favoit  surnommée  la  Chrysostôme  Française. 


(2)  Il  n’y  a pas  de  médecin  qui  n’ait  observé  que  les 
phthisiques  meurent  avec  une  tranquillité  et  ur^  in- 
différence faites  pour  inspirer  la  plus  grande  compas- 
sion ; ils  SC  flattent  même  dans  les  inomens  les  plus 
critiques.  La  phthisie  ne  cause  donc  pas  ces  douleurs 
violentes  , ces  angoisses  qu’on  remarque  dans  d’autres 
maladies.  Les  malades  croient  qu’ils  guériroieut,  si  le 
médecin  pouvoit  parvenir  à les  débarrasser  des  quintes 
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Une  circonstance  bien  altendrissanle  que  Je 
ne  dois  point  omettre,  précéda  sa  mort  ; elle 
avoit  lu  plusieurs  fois  Tun  des  mémoires  sur  la 


violentes  de  toux  qu’ils  éprouvent  pendant  la  nuit  ; et 
à cet  eflet , je  leur  conseille  de  se  tenir  levés  hors  de 
leur  lit  le  plus  long-temps  qu’ils  pourront;  ce  qui  leur 
fait  le  plus  grand  plaisir  , se  ilattaiit  d’autant  plus  de 
guérir.  Une  jeune  personne  de  dix-huit  ans  , qui  mou- 
rut, dans  le  mois  de  juillet  de  celte  année  , d’une 
phthisie  pulmonaire,  ne  fut  alitée  que  le  dernier  jour 
etconcevoit  les  plus  grandes  espérances.  Le  soir  même 
qu’elle  expira  , elle  tint  à .ses  parens  le  discours  le  plus 
touchant.  Trois  ans  avant , un  de  ses  frères  qui  étoit 
mort  de  la  même  maladie  no  garda  le  lit  que  le  der- 
nier jour,  et  ne  donna  aucun  signe,  de  crainte  d’étre 
victime  de  sa  maladie.  Une  femme  de  quarante-deux 
ans,  madame  G.  II.  N.,  attaquée  d’une  phthisie  pul- 
monaire à la  suite  d’une  hémoptysie,  se  réjouit, 
jusqu’au  dernier  moment  , des  crachats  purn- 
lens  qu’elle  rendoit  , disant  que  la  nature  pre'- 
paroit  une  crise  , en  chassant  une  matière  , en- 
nemie, occulte  d’un  viscère  alFoihli.  Le  jour  même 
qu’elle  mourut,  elle  me  demanda  si  je  trouvois  les 
crachats  de  mauvaise  nature.  Cette  insensibilité  dans 
les  phlhisies  provient  principalement  de  la  structure 
de  la  partie  alTectée,  dans  laquelle  il  y a une  moins 
grande  quantité  de  nerfs , proportionnellement  aux 
autres  parties. 

( Note  de  M.  G.  Fédérigo,  Traducteur  italien.) 


( ) 

phthisie  pulmonaire,  que  j’ai  consignés  dans 
le  recueil  de  l’académie  des  sciences;  elle  ne 
raanquoit  point  de  me  faire  voir,  en  confir- 
mation de  mes  principes^  l’engorgement  des 
glandes  du  cou  , qui , ajoutoit-elle  , indiquoit 
assez  l’état  de  ses  poumons  : « Vousavez  cepen- 
>*  dant  oublié  un  point  dans  votre  mémoire, 
» me  dit-elle  un  jour;  vous  n’avez  point  parlé 
M de  la  manière  dont  on  meurt  dans  cette 
» maladie,  et  je  veux  que  vous  en  soyiez  le 
U témoin  à mon  dernier  moment  : j’aurai  soin 
» de  vous  faire  avertir,  s’il  m’est  possible  ». 
Elle  m’envoya  en  effet  chercher,  son  dernier 
Jour,  à quatre  heures  du  malin,  le  i5  novem- 
bre 1780;  elle  me  pria  d’approcher  de  son 
lit,  après  une  quinte  de  toux.  « Voici  le 
» moment  , me  dit- elle  d’une  voix  foible 
» et  traînante  , qu’on  enlendoit  cependant 
» bien  » ; presque  aussitôt  elle  rendit  son 
dernier  soupir  (1). 

L’ouverture  de  son  corps  fut  faite  par 


(i)  Madame  la  duchesse  de  Nivernoîs,  sa  mère,  est 
morte  , deux  ou  trois  ans  après , de  la  phthisie  pulmo- 
naire la  plus  lente;  elle  en  avoit  ressenti  des  symp- 
tômes long-temps  avant  sa  fille , et  l’on  avoit  cru 
qu’elle  en  pcrlroit  auparavant.  Nous  avons  recueilli 
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M-DuFouard  raîné,  habile  chirurgien  de  Paris. 
L’esfomac  et  le  canal  intestinal  éloient  dans 
l’état  naturel  ; les  glandes  du  mésentère,  en- 
gorgées et  dures;  le  Foie,  un  peu  volumineux 
et  endurci  en  divers  endroits,  comme  par  des 
grains  plâtreux;  le  pancréas,  gonflé  et  très- 
dur  vers  la  portion  qui  est  contiguë  au  duo- 
dénum; la  matrice  et  toutes  les  autres  parties 
du  bas -ventre  étoient  d’ailleurs  dans  l’état 
naturel.  G’étoit  dans  la  poitrine  que  se  trou- 
voit  le  siège  principal  de  la  maladie  ; il  y avoit 
dans  chaque  cavité  un  peu  d’eau  rougeâtre 
épanchée;  on  évalua  à un  demi-verre  la  quan- 
tité de  ce  fluide  qui  étoit  dans  la  cavité  droite 
du  thorax,  et  à un  grand  verre  celle  qu’on 
trouvoit  dans  la  cavité  gauche.  Le  poumon 
étoit  très-adhérent'  à la  plèvre  , surtout  le 
lobe  gauche  qu’on  ne  put  jamais  détacher  de 
celte  membrane.  Il  y avoit  au  côté  droit , entre 
le  poumon  et  la  plèvre  , une  concrétion  mem- 
braneuse aussi  épaisse  qu’un  écu  de  six  livres, 
dont  on  détacha  une  partie  plus  large  que  la 


depuis  eVaulres  exemples  de  pères  et  mères,  morts  de 
la  phthisie  pulmonaire , après  avoir  perdu  leurs  enfans 
de  la  même  maladie , plus  ou  moins  de  temps  avant 

leur  mort.  - 
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main  ; en  d’autres  endroits  elle  étolt  si  épaisse 
et  si  adhérente  aux  deux  membranes  de  la 
plèvre  et  du  poumon,  qu’on  ne  put  jamais  l’en 
séparer.  On  trouva  supérieurement , près  de 
la  première  côte,  une  congestion  de  subs- 
tance lymphatique  moins  compacte , dans  une 
espèce  de  tissu  cellulaire  , comme  seroit  du 
miel  dans  sa  ruche.  Cette  substance  n’avoit 
aucune  odeur. 

Le  lobe  droit  du  poumon  étoit  très-racorni 
et  endurci  en  quelques  endroits  comme  du 
cuir  brùlé.Ilcontenoit  une  multitude  de  corps 
granilormes , dont  les  uns  étoient  durs  et  plâ- 
treux; d’autres,  plus  ramollis  et  atteints  d’une 
suppuration  plus  ou  moins  copieuse  ; et  d’au- 
tres étoient  plongés  dans  un  foyer  de  pus  gri- 
sâtre; il  y avoit  dans  le  même  Idbe,  vers  la 
partie  supérieure,  une  excavation  qui  anroit 
I contenu  un  œul  de  poule  , dont  les  parois 
étoient  très  - durcies,  calleuses,  et  dont  on 
voy oit  exsuder,  par  l’expression  , une  liqueur 
purulente.  Le  lobe  gauche  du  poumon  étoit 
presque  entièrement  détruit  par  la  suppura- 
tion : sa  partie  supérieure  ressembloit  à une 
■vessie  pleine  d’une  bouillie  grisâtre;  on  voy  oit 
dans  le  reste  de  ce  lobe  une  multitude  de  corps 
granilormes  pleins  d’une  substance  stéatoma- 

> I. 
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teuse  : on  trouva  la  même  substance  dans  les 
glandes  conglobées,  situées  à la’partie  anté- 
rieure du  cou.  Le , ventricule  droit  du  cœur 
et  Toreillelte  qui  lui  correspond  contenoient 
du  sang  concret^  et paroissoient  plus  remplis 
et  un  peu  plus  dilatés  que  de  coutume;  le 
cerveau  étoit  sain. 

OBSERVATION  IV. 

Mademoiselle  de  Beaumont,  âgée  d’environ 
huit  ans , étoit  maigre  , d’une  constitution 
délicate  et  pleine  de  vivacité  ; sa  taille  étoit 
bien  proportionnée,  quoiqu’elle  eût  les  ex- 
trémités sternales  des  côtes  et  les  genoux  un 
peu  gonflés  ; elle  avoit  éprouvé  à diverses 
époques. des  toux  légères , qu’on  avoit  attribué 
à des  catarrhes;  plusieurs  fois  aussi  on  avoit 
remarqué  en  elle  des  engorgemens  des  glandes 
du  cou  ; son  corps  prenoit  du  développement, 
et  elle  remplissoit  toutes  ses  fonctions  sans 
aucune  incommodité  remarquable,  lorsqu  elle 
fut  attaquée  d’une  toux  sèche  avec  difficulté 
de  respirer.  Il  se  déclara  une  fièvre  légère , 
qui  ne  se  manifestoil  que  le  soir  , et  qui  dis- 
paroissoit  le  reste  de  la  journée  : le  cinquième 
jour,  l’oppression  fut  extrême;  la  fièvre  fut 
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conlinue  et  très-forte,  la  déglutition  dilïJcilé-, 
la  respiration  très-génée,  et  la  voix  devint  Irè^- 
aigué  (i)  ; la  fièvre  diininuoitdans  le  coûts  de 
la  nuit,  et,  durant  ces  renaissions,  la  jeune  ma- 
lade éprouvoit  une  sueur  copieuse.  Tous  les 
symptômes  ayant  ainsi  pris  de  Tintensité,  la 
malade  térooignoit , par  ses  cris  et  par  ses 
gestes,  que  le  siège  de  son  mal  éloit  dans  le 
nœud  de  la  gorge  : la  fièvre  se  soutenoit  avec 
violence,  et  les  sueurs  continuoient  d’étre 
abondantes  pendant  la  nuit;  elles  cessèrent  le 
onzième  jour  de  la  maladie , mats  la  fièvTe  se 
soutint  sans  intermission  après  cette  époque  : 
il  snrvenoit  par  intervalles  des  quintes  de 


(i)Une  voix  rauqne,  ou  aiguë,  ou  foible,  est  un  signe 
trcs-fàclieux  clans  les  iiiaiadies  chroniques  comme  clans 
les  maladies  aiguës,  surtout  s’d est  accompagné  d’un 
état  de  folbfesse.  Dtins  les  maladies  de  poitrine,  et  sur- 
tout dans  les  chroniques,  on  voit  qu’îF  y a’  une  grande 
résistance  du  système  pulmonaire.  ]’ai  vu  des  abcès  oc- 
cultes , des  vomiques  cachées  c|.ui  ont  occasionné  la 
suffocation  imprévue  des  malades,  quoiqu’il  n’y  eût 
pas  line  gravité  correspondante  dans  les  autres  |dié- 
nomèncs.  On  sait  combien  le  père  de  la  médecine  a 
attaché  d’importance  aux  variations  de  la  voix  j siii*- 
tout  dans  les  maladies  aiguës. 

( Note  du  'l'raducteur  itarien.') 


f 
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louxles  plus  elFrayanles;  la  matière  des  cra- 
chats était  puriforme  avec  des  stries  de  sangj 
on  distiuguoit  aussi  dans  la  matière  expecto- 
rée quelques  concrétions  membraneuses.  La 
mort  termina , vers  le  vingt-cinquième  jour, 
cette  cruelle  maladie. 

^ Je  désirai  de  m’assurer,  par  l’ouvertute  du 
corps  , du  vrai  siège  de  la  maladie , et  je  l’ob- 
tins des  parens  ; le  cerveau , le  cervelet  et  la 
.moelle  alongée  furent  trouves  dans  le  meil- 
leur état;  les  viscères  du  bas -ventre  étoient 
sains , à cela  près  que  les  glandes  du  mésen- 
tère étoient  un  peu  engorgées;  le  poumon 
éloit  plein  de  concrétions  stéatomateuses 
dont  plusieurs  commençoient  à suppurer  ; on 
en  vOyoit  aussi  quelques-unes  dans  la  trachée- 
artère  , ihais  surtout  dans  le  larynx  , qui 
étoient  ulcérées  et  fournissoient  beaucoup  de 
pus;  la  membrane  interne  du  larynx  étoit 
couverte  de  vaisseaux  variqueux. 

I 

' OBSERVATION  V. 

Ün  enfant  de  treize  ans,  d’un  esprit  péné- 
trant, et  dont  la  sœur  et  le  frère  éloienl  morts 
de  la  phthisie  pulmonaire , avoit  éprouvé  l’an- 
née précédente  une  inflammation  au  poumon 


r 
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gauche,  et  ne  s’éloif  plaint,  depuis  celte  épo- 
que , d’aucune  indisposition  : il  se  déclara  d’a- 
bord une  douleur  de  tête  que  le  malade  rap- 
portoit  au-dessus  de  l’orbite  et  dans  les  yeux , 
et  on  voyoit  suinter  de  ces  organes  une  ma- 
tière visqueuse  ; le  délire  survint  le  lende- 
main, avec  un  vomissement  de  quelques  ma- 
tières gluantes,  et  de  temps  en  temps  avec 
des  convulsions,  qui  finirent  par  dégénérer 
en  une  alTection  somnolente,  durant  laquelle 
la  respiration  étoit  stertoreuse,  et  les  accès 
convulsifs  fréquens ; on  pense  bien  qu’avec  des 
symptômes  aussi  graves  la  mort  fut  prompte. 
Voici  le  résultat  de  l’ouverture  du  corps: 
Tous  les  viscères  du  bas-ventre  furent  trou- 
vés sains;  l’estomac  conlenoit  une  certaine 
quantité  de  fluide  de  couleur  de  vert-de-gris; 
la  vessie  étoit  remplie  d’urine,  et  la  vésicule 
du  fiel,  de  bile;  le  lobe  droit  du  poumon  n’é- 
toit  point  adhérent  à la  plèvre,  mais  on  remar- 
quoit  à sa  partie  supérieure , vers  la  clavicule, 
un  tubercule  qui  étoit  presque  de  la  grosseur 
d’un  gland  de  chêne;  on  trouva  dans  ce  tu- 
bercule plusieurs  peliles  cavités  pleines  d’une 
matière  semblable,  par  sa  couleur  et  sa  con- 
sistance, à la  substance  médullaire  du  cer- 
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veau  (i)  ; c’étoit  là  probablement  le  germe  de 
la  phthisie  pulmonaire  qui  étoit  héréditaire 
dans  la  famille,  età  laquelleavoient  précédem- 
ment succombé  le  frère  et  la  sœur;  il  paroît 
qu  il  en  seroit  mort  lui-même,  s’il  avoit  plus 
long  temps  vécu.  Dans  L cavité  gauche  de  la 
poitrine,  on  ne  reconnut  aucune  cause  mani- 
feste de  mort  J le  lobe  de  poumon  de  ce  côté, 
qui  avoit  éprouvé  l’année  précédente  l’inflam- 
mation dont  l’ai  déjà  parlé,  étoil  adhérent  à 
la  partie  postérieure  de  la  plèvre  2'.  Le  pé- 


(1)  C’étoit  une  substance  sliatomateuse  ; expression 
dont  nous  nous  servons  souvent  pour  désigner  ces 
congestions  h'mpliatiques  d’un  mélange  blancIiiUre, 
grisâtre,  rougeâtre  même,  èt  dont  plusieurs  sont  plus 
ou  moins  puriformes,  ou  contiennent  un  pus  mal 
claLoré. 

(2)  Note  de  M.  Fédérigo,  Traducteur  italien.  Je  no 
suis  pas  éloigné  de  croire  que  cette  mal  heureuse  pré- 
dispositiou  héréditaire  à la  phthisie  dont  parle  Af.  Por- 
tai (après  Morgagui  dans  l’histoire  trop  succincte  de 
ce  malade)  , ne  se.  fùl  développée  avec^des  s^'^mptômes 
plus  graves,  puisqu’elle  a oecasionné  la  péripneu- 
monie l’année  précédente.  Celle-ci  pourroit-clle  avoir 
coopéré  an  développement  de  la  maladie  dont  il  est 
mort , sans  qu’il  ait  éprouvé  aucune  soulFi  ance  depuis 
celle  époque  ? Ne  pourroit-il  pas  s’èlre  fait,  dans  la 
substance  du  poumon  déjà  foible , un  changement 
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ricarde  conlenoit  plus  de  six  onces  de  liquide, 
el  on  remarquoit,  dans  le  ventricule  droit  du 
cœur,  uue  petite  concrétion  poljpeuse;  niais 


capable  de  produire  ce  tubercule  dans  le  lobe  droit  (lont 
parle  M Morgagni,  el  qu’il  regardoit  comme  un  germe 
de  la  pbtbisic  pulmonaire.  On  peut  en  outre  douter 
que  la  cure  de  la  péripneumonie  de  l’annee  pré- 
cédente ait  été  bien  conduite  et  qu’elle  n’ait  pas 
été  critique.  Combien  de  fois  n’a-t-ou  pas  observé , 
dans  l’ouverture  des  cadavres,  des  abcès  occultes  , des 
vomiques  .succéder  à des  maux  de  poitrine , qu’on 
croyoitbien  guéris, loin  de  soupçonner  des  engorgemeus 
ou  une  lésion  quelconque  dans  la  substance  du  pou- 
mon ? Les  pleurésies  , les  péripneumonies  , les  rhumes 
aigus,  en  fournissent  des  exemples.  On  ne  manque  pas 
d’observations  d’inflammations  delà  plèvre,  sans  que  les 
malades  aient  éprouve  de  douleurs,  ni  aucun  autre 
symptôme.  Dans  la  phthisie,  même  dès  le  commen- 
cement , comme  dans  les  autres  périodes , souvent  ou 
n’en  observe  aucun  signe,  ni  douleur,  ni  dyspnée. 
La  sensibilité  du  viscère  pulmonaire  qui  est  moindre 
que  celle  de  plusieurs  autres-  la  diversité  du  siège  de 
la  matière  morbifique;  l’indolence  de  l’engorgement; 
du  pus  rassemblé;  sa  quantité  plus  ou  moins  grande, 
expliquent  facilement  ce  phénomène  (i). 

(i)  ( Réponse  de  l'auteur.  ) Les  observations  du  Traduc- 
teur italiea  nous  paroissent  d’autant  plus  justes,  qu’on  en 
trouvera  de  semblables  dans  la  suite  de  cet  ouvrage. 
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le  sang"  des  autres  parties  du  corps  n’avoil 
pris  aucune  consistance,  quoiqu’il  y eût  déjà 
dix-sept  heures  que  Je  sujet  fût  mort.  Le  crâne 
étant  ouvert,  oti  vit  que  la  dure-mère  éloit 


J’."»!  soigné,  il  y a plusirurs  années,  M.  D.  S.  qui 
avoicuiie  coinplexiou  foible,tlqiii  étoil  allaquccPune 
fièvre  piilride  vermineuse.  Dans  le  cmir.s  de  celle  ma- 
ladie , dont  il  €st  parfaiienuMii  guéri,  il  n’éprouva 
jamais,  ni  douleur  de  poitrine,  ni  toux  , ni  difficulté 
de  respirer,  si  ce  n’est  celle  (pii  accompagne  le  météo- 
risme do  ventre  qu’il  avoii  en  même  temps.  Vingt- 
liuit  jours  après  la  cure  de  la  fièvre  vermineuse,  sans 
avoir  commis  aucune  indiscrétion  dans  le  régime  , 
sans  s’èlre  exposé  à l’air  , il  fut  saisi  d’une  toux  vio- 
lente , et  commença  à expectorer  mie  grande  quantité 
de  crachats  globuleux  et  fétides.  Il  avoit  toujours  un 
mom’cment  fébrile  , bien  plus  marqué  le  soir.  Des 
cracheraens  de  sang  vinrent  ensuite  , il  ne  sonffroit 
pourtant  pas  la  plus  légère*douleur.  L’expectoration 
d’une  matière  qui  ressenibloit  à du  pus  dura  deux 
mois  , pendant  lequel  temps  il  maigrit  beaucoup  : ce- 
pendant la  maladie  céda  graduellement  , le  malade 
fit  usage  de  l’oximel,  de  la  terre  foliée  de  tartre  , du 
petit  lait  , du  kermès  minéral  et  de  quelque.^  grains 
de  camphre,  et  il  fut  guéri.  Depuis  celle  époque, 
il  n’a  eu  ni  toux,  ni  difficulté  de  re.spirer  , ni  au- 
cun .symptôme  qui  pût  faire  soupçonner  un  abcès  oc- 
culte, Cette  métastase  qu’on  pourrolt  croire  s’être 
formée  dans  les  brotiches  , ou  dans  une  partie  qui 
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couleur  cendrée  à coté  du  sinus  longitudinal  ; 
il  s’écoula  un  peu  de  sérosité  sanieuse,  lors- 
qu’on la  détacha  du  crista  galli;  il  sortit  en- 
viron une  once  de  sérosité  limpide  de  dessous 


n’affecloit  point  la  substance  même  du  poumon,  ne  fut 
pas  précédée  du  plus  léger  symptôme:  elle  se  manifesta 
tout-à-coup  ; le  fait  peut  être  attesté  par  le  célèbre 
Conegliano  qui  suivoit  avec  moi  ce  jeune  homme. 

En  1797  , au  mois  de  mai,  Madeleine  Insou,  âgée 
de  quinze  ans,  d’une  complexion  délicate  , fut  attaquée 
d’une  fièvre  putride  maligne.  Elle  n’éprouvoit  ni  dif- 
ficulté de  respirer  , ni  toux,  ni  aucune  douleur  de 
poitrine.  Vers  lequatorzième  jour,  la  fièvre  subsistant 
encore  avec  assez  d’intensité , quoique  les  autres  symp- 
tômes fussent  moindres,  elle  expectora,  dans  des  quin- 
tes violentes  , des  crachats  puriformes,  striés  de  sang 
très-rouge.  L’oximel,  le  camphre,  la  terre  foliée  de 
tartre,  le  kermès  minéral  et  un  vésicatoire  sur  la  poi- 
trine, à l’endroit  où  venoit  de  se  manifester  une  doiileur 
profonde  et  obtuse , ne  produisirent  aucun  eflet.  Les 
crachats  devinrent  de  plus  en  plus  fétides,  puis  se  sup- 
primèrent tout-à  fait.  Le  dépérissement  s’opéra  rapi- 
dement , et  le  trentième  jour  d’alitement  elle  mourut 
3’ai  observé  d’autres  fois  cos  espèces  de  métastase  , que 
j’appellerai  aiguës,  dans  la  poitrine,  survenir  après 
d’autres  maladies,  sans  avoir  été  précédées  d’aucun 
phénomène , auquel  on  peut,  les  reconnoître.  C’est 
ainsi  qu’en  179,’î , au  mois  de  juillet,  Julie  Bonini , 
femme  de  Marco  Rondii , âgée  de  quaraule-deux  ans , 
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les  nerfs  optiques , qui  en  ëloient  soulevés  : 
tout  le  cerveau  étoit  d'ailleurs  sain,  la  glande 
pinéale  avoit  un  très-grand  volume  relative- 
ment à son  état  naturel.  ( Morgagni ^ de  5c- 
dibus  et  caiisis  morborum.  Lib.  i,  epist.  i, 
art.  «2.  ) 


mourut  apres  dix  - sept  jours  d’alitement  d’une  mêlas» 
lase  purulente  au  poumou  , survenue  après  une  apo- 
plexie nerveuse.  Les  affections  comateuses , léthargi- 
ques peuvent  souvent  dégénérer  en  métastases  aiguës, 
puriformes  ou  purulentes  du  poumon  , surtout  quand 
il  ne  s’est  pas  fait  de  bonne  crise. 

On  ne  manque  pas  d’exemples  dans  Bonnet,  Mor- 
gagni,  Lleutaud,  Haen  et  autres  auteurs  qui  prouvent 
que  des  sujets  que  l’on  croyoit  phthisiques,  parce  qu’ils 
,expectoroient  abondamment  des  crachats  purulcns, 
avolent  cependant  les  poumons  fort  sains.  II  est  cer- 
tain que  les  jugemens  que  l’on  porte  sur  les  crachats  sont 
souvent  aussi  faux  qu’imprudens.  MM.  Cullen  et  Salva- 
dor! sont  ceux  qui  ont  le  mieux  indiqué  les  divers 
caractères  de  crachats  dans  les  maladies  de  poitrine. 
Il  faut  aussi  remarquer  que  M.  Haen  est  peut  être  le 
seul  praticien,  du  moins  à ma  connoissance  , qui  ait 
soutenu  qu’il  pouvoit  se  former  du  pusdanslesvaisseanx 
sanguins  , d’où  il  étoit  ensuite  transporté  dans  les 
bronches.  J’ahandotme  volontiers  celle  opinion  aux 
savans  amateurs  des  recherches  curieuses. 
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OBSEnVATIOW  Vï. 

En  1779,  je  fus  appelé  par  un  de  mes  dis- 
ciples pour  assister  à Touverlure  du  corps 
d’un  enfant  de  trois  ans,  que  venoit  de  perdre 
le  sieur  Rossignol,  marchand  quincaillier,  de 
la  rue  Saint-Honoré  ; il  avoit  eu  tous  les  symp-  ' 
tomes  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  sa  mère 
étoit  morte  de  la  même  maladie  environ  un 
an  auparavant.  Je  remarquai,  dans  le  pou- 
mon de  cet  enfant,  des* tubercules,  dont  les 
uns  commençoient  à suppurer,  et  les  autres 
étoient  en  pleine  suppuration  : il  y en  avoit 
qui  étoient  blancs  et  pleins  d’une  matière  plâ- 
treuse. Il  y avoit  de  l’eau  épanchée  dans  la 
poitrine  : le  mésentère  étoit  plein  de  concré- 
tions sléatomateuses.  Les  dents  de  cet  enfant 
étoient  blanches  et  luisantes  comme  la  cire  (i  ) : 
les  extrémités  sternales  des  clavicules  étoient 
gonflées,  et  l’épine  étoit  un  peu  déviée;  les 
apophyses  épineuses,  surtout  celles  des  ver- 
tèbres dorsales,  étoient  très-grosses. 


(1)  Voyez  nos  remarques  et  la  note  première  de 
M.  Fédùrigo  , p.  4. 
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OBSERVATION  VII. 

Une  femme,  âgée  de  vingl-deiix  ans,  qui 
étoit  à son  huitième  mois  de  ijrossesse  . 
éprouvoil  depuis  trois  semaines  une  fièvre  lé- 
gère, avec  une  toux  sèche,  et  un  point  au  côté 
gauche  : elle  accoucha  la  semaine  suivante , à 
compter  de  la  première  visite  de  M.  Home, 
médecin  à Edimbourg;  le  second  jour  après 
ses  couches,  elle  éprouva  une  éruption  mi- 
litaireavec  un  dévoiement  ; après  avoir  pris  vai- 
nement divers  remèdes,  elle  fut  attaquée,  vers 
le  douzième  jour,  de  violens  accès  hystériques, 
avec  des  contractions  spasmodiques  des  mem- 
bres : elle  tenoit  des  propos  incohérens.  Le 
dix-huitième  jour,  elle  prit  du  quinquina, 
sans  que  ce  remède  produisît  une  diminution 
sensible  de  la  fièvre  ni  de  la  toux , mais  seu- 
lement celle  des  accès  hystériques;  la  malade 
périt.  A l’ouverture  de  son  corps,  ou  trouva 
plusieurs  petits  ulcères , et  des  tubercules 
dans  le  poumon.  Cette  phthisie  étoit  i’elFet 
d’une  disposition  originaire,  dit  ce  célèbre 
médecin , et  il  paroît  que  la  négligence  qu’on 
eut  de  saigner  la  personne  durant  sa  gros- 
sesse , accéléra  le  cours  de  la  maladie  ( medi- 
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cal  faits  and  cxperim London  1769). 

L’opi'nion  de  M.  Home,  sur  cette  phthisie 
survenue  par  la  négligence  d’une  saignée , 
pourroit  être  confirmée  par  une  suite  d’au- 
tres faits.  Combien  de  phthisies  pulmonaires  • 
ne  sont-elles  pas  la  suite  d’une  inflammation 
sourde,  lente,  cachée,  qui  donne  lieu  à la 
formation  et  à l’induration  de  quelques  con- 
gestions lymphatiques,  qui  terminent  par  la 
suppuration?  Et  la  méthode  de  saigner  les 
femmes  grosses,  qui  autrefois  étoil  trop  fré- 
quente, n’est-elle  pas  aujourd’hui  trop  aban- 
donnée? Nous  en  citerions  beaucoup  d’exem- 
ples qui  le  prouveroient,  etquiconfirmeroient 
celui  rapporté  par  M.  Home. 

OBSîLItVATIO  N viri. 

Une  femme  étant  morte  d’une  phthisie  hé- 
réditaire , on  trouva  tout  l’intérieur  des  pou- 
mons purulent  et  putride,  de  manière  que  le 
pus  sortoit  en  abondance  par  toutes  les  inci- 
sions qu’on  y praliquoit.  Cette  femme  étoit 
réduilc  à un  tel  étal  de  marasme , qu’elle  res- 
serabloit  entièrement  à un  squelette  { Lieu- 
taud  , hist.  'anal.  med. , lib.  \ , obs.  353  , 
525  ).  M.  Lieutaud  a dit  encore  ( obser- 
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valion  753)  qu’il  a\oit  trouvé , à l’ouvertiire 
<lu  corps  d’ut)  jeune  homme  mort  de  la  phthi- 
sie, que  les  glandes  du  mésentère  éloient  ex- 
cessivement tuméfiées,  et  le  pancréas  endurci. 
Les  poumons  éloient  atteints  de  suppuration , 
et  le  médiaslin  éloit  rempli  par  une  masse 
graisseuse  du  poids  de  trois  ou  quatre  livres 
qui  compriinoit  l’aorte,  et  l’avoit déplacée. 

Il  seroit  inutile  de  rapporter  un  plus  grand 
nombre  d’observations  prises  de  diflérens  ou- 
vrages, comme  des  noélanges  des  curieux  de 
la  nature,  des  écrits  de  Plater j à! Hoffman ^ 
de  Fores  tus  y etc.  Elles  ont  une  grande  con- 
formité avec  celles  que  j’ai  faites  sur  des  phthi- 
siques d’origine  ; c’est-à-dire,  qu’à  rouverture 
des  corps  on  a trouvé  des  tubercules  de  dif- 
férentes grandeurs  dans  les  poumons.  Ces  tu- 
bercules sont  en  général  dans  un  état  plus  ou 
moins  avancé  vers  les  périodes  de  l’inflamma- 
tion et  de  la  suppuration;  ils  viennent  enfin 
à former  des  abcès  et  des  foyers  purulens; 
quelquefois  ces  petites  tumeurs  participent 
de  la  nature  du  squirrhe,  et  leur  existence  se 
manifeste  seulement  par  une  toux  sèche  : ils 
finissent  par  dégénérer  en  ulcères  plus  ou 
moins  grands  des  poumons.  Forestus  rap- 
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porte  des  exemples  de  cette  nature  (i)  (ob- 
servât., lib.  XIV,  XVI  et  lv  ) , et  il  ajoute 
qu’un  de  ses  malades  avoit  rendu,  avant  sa 
mort,  des  portions  de  la  trachée-artère  : mais 
il  paroît  que  ce  n’étoient  que  de  fausses  mem- 
branes qui  résultoient  de  la  concrétion  de  la 
Ijmphe,  c’est  du  moins  ce  que  j’ai  reconnu 
dans  plusieurs  phthisiques.  J’ajouterai  que 
j’ai  fréquemment  trouvé  dans  mon  amphi- 
théâtre les  glandes  Ijy'mphatiques  du  poumon 
obstruées,  et  quelquefois  en  suppuration, 
dans  des  sujets  qui  avoient  aussi  des  obstruc- 
tions dans  le  mésentère,  ou  dans  d’autres  par- 
ties pourvues  de  glandes  lymphatiques  ; mais 
il  seroil  inutile  de  joindre  ici  de  semblables 


(i)  Les  ouvertures  ftcs  corps  avoient  déjà  appris  à 
des  médecins  praticiens  que  j’ai  connus,  cl  qui  n’ont 
pas  écrit , que  la  phthisie  de  naissance  provient  des 
tubercules  siéatoinaleux  dans  le  poumon.  Je  ne  citerai 
ici  que  M.  Sonjfer  du  Lac,  médecin  de  Sainl-Elienne- 
eii-Fori  z , mon  ami , qui  m’a  communiqué  il  y a 
long-temps  diverses  observations  bien  faites,  lesquelles 
conslatoient  parfaitement  ce  point  de  doctrine  intéres- 
sant. W’est-il  pas  bien  étonnant  que  ,M.  Neid  en  ait 
depuis  peü  nié  la  réalité  ? 


observations  à celles  qui  ont  déjà  été  rappor- 
tées (i). 

Indépendamment  de  ces  altérations  propres 
aux  glandes  lymphatiques  du  poumon,  dans 


(i)  Les  tubercules  se  forment  non  seulement  dans 
la  trachée-artère  , dans  la  substance  du  poumon  , dans 
les  bronches , par  l’engorgement  des  follicules  mu- 
queux , des  cellules,  des  vaisseaux  lympalhiques  ; 
mais  même  à l’extérieur  des  bronches , surtout  si  les 
glandes  conglobées , ou  bronchiques  , contractent 
quelque  vice,  ou  s’endurcissent,  ou  se  remplissent  d’une 
matière  raboteuse  ou  sablonneuse , ou  bien  de  concré- 
tions osseuses,  ou  cartilagineuses,  ou  enfin  se  gonflent 
par  un  abcès.  De  là,  selon  Haller,  la  cause  si  fréquente 
delà  phthisie.  Les  glandes  bronchiques  eu  suppura- 
tion peuvent  fournir  des  crachats  pnrulens.  Catien 
déclare  formellement  que  les  tubercules  sont  la  cause 
la  plus  fréquente  de  la  phthisie.  Il  remarque,  comme 
les  bons  praticiens , que  l’espèce  d’acrimonie  scrofu- 
leuse , exantématique  et  vénérienne  occasionne  la 
phthisie  tuberculeuse.  Une  autre  cause  de  phtliisie , 
analogue  aux  tubercules,  est,  selon  Cullen,  celle  qu’on 
rencontre  chez  quelques  artisans  qui  , par  étal,  sont 
forcés  de  vivre  dans  la  poussière  comme  les  tailleurs 
de  pierre,  les  plâtriers  ( tout  cela  est  dit  par  l’autenr 
en  d’autres  endroits  de  cet  ouvrage).  Tl  est  notoire 
qu’IIippocrale  lui-même  parle  des  tubercules  comme 
d’une  cause  principale  de  la  phthisie. 
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lf!S  phthisiques  de  naissance  et  dans  les  autres 
phthisiquesscrofuleux^on  trouve  souvent  des 
indurations  considérables  dans  ce  viscère;  sa 
substance  devient  dure  et  coriace  comme  du 


} 


Les  me'ilecins  plus  modernes^  exceplé  Galien  et 
Tralles,  n’en  font  point  mention.  Morton  a été  le 
premier  , parmi  les  modernes  , qui  ait  regardé  les 
tubercules  comme  la  principale  cause  de  la  phthisie 
pulmonaire.  *Storc/r  et  ont  le  mérite  d’avoir 

donné  une  description  très  - exacte  des  tubercules. 

Cette  maladie  est  très  commune  à Venise,  à cause 
Surtout  du  genre  de  vie  déréglé , et  des  fréquentes 
affections  de  poitrine , auxquelles  les  habitans  sont 
sujets,  par  suite  des  rhumes  qui  y sont  très-négligés, 
surtout  par  le  peuple.  J’en  pourruis  citer  des  milliers 
d’exemples.  Combien  de  fois  n’ai -je  pas  été  ap- 
pelé pour  des  malades  chez  qui  de  longs  rhumes 
étoient  dégénérés  en  vraie  phthisie  tuberculeuse, 
la  plupart  du  temps  fatale?  Il  faut  pourtant  con- 
venir qu’il  y a de  pareils  malades  qui  vivent  nombre 
d années  et  au-delà  de  toute  espérance.  Je  connois 
une  dame  de  soixante-seize  ans  attaquée  de  cette  ma- 
ladie depuis  une  époque  très-éloignée,  Daus  l’espace 
I de  douze  ans,  elle  a eu  au  moins  vingt  maladies  aiguës 
' de  poitrine  : je  l’ai  vue  chaque  fois  lutter  contre  la 
1 mort.  Elle  est  sèche , maigre  et  ressemble  à un  vérita- 
1 ble  squelette.  Dans  l’iiiver  ou  au  printemps  les  mêmes 
■ symptômes  dangereux  reparoissent-régulièrement. 

( iV Ote  du  'Traducteur  italien.  ) 
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cuir  brûlé.  Je  l’ai  trouvée  si  dure  trois  ou 
quatre  fois,  qu’on  avoit  de  la  peine  àda  cou- 
per avec  le  scalpel.  Les  vaisseaux  aériens,  et 
les  vaisseaux  sanguins  surtout,  étoient  telle- 
rnent  rétrécis,  qu’on  n’en  pouvoil  découvrir 
la  cavité.  Je  n’en  citerai  qu’un  exemple. 

OBSERVATION  IX. 

Un  homme  de  soixante-dix  ans,  qui  cra- 
choit  du  sang  très -souvent  depuis  douze  ou 
quinze  ans,  périt  d’une  hémorragie  après 
hvoir  éprouvé  tous  les  sjmplômes  de  la  phthb  . 
sie,  à l’exception  du  crachement  du  pus  qui 
n’eut  pas  lieu  ; j’en  fis  l^ouverlure,  et  je  trou- 
vai les  poumons  endurcis  et  rétrécis  comme 
le  seroil  un  parchemin  à demi-brulé;  il  n’y  : 
avoit  que  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
qui  étoit  sain  ; encore  y avoit-il  vers  ses  bords 
quelques  portions  endurcies;  le  mésentère 
étoit  plein  de  concrétions  stéatomateuses,  et  i 
l’épiploon  étoit  dur  etsingulièrement  racorni; 
les  artères  et  les  veines  du  côté  droit  du  pou- 
mon étoient  tellement  oblitérées,  qu’il  ne  fut 
jamais  possible  d’introduire  dans  aucune  de^ 
leurs  branches  principales  le  plus  petit  tuyau 
pour  les  injecter;  et  quant  à celles  du  pou- 

! 

i 
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mon  gauche,  elles  étoient  tellement  rétrécies 
dans  les  deux  lobes  supérieurs,  que  leurs  pa- 
rois sembloient  collées  ensemble  ; mais  les  ar- 
tères qui  aboutissoient  au  lobe  inférieur  du 
même  côté,  et  dont  la  structure  étoit  saine^ 
étoient  singulièrement  dilatées  ; le  sang  s y 
portoit  sans  doute  avec  d’autant  plus  d’abon- 
dance, qu’il  ne  pouvoit  plus  pénétrer  celles 
des  autres  lobes.  N’est -ce  pas  à celte  cause 
I qu’il  faut  attribuer  les  crachemens  de  sang 
I auxquels  étoit  sujète  depuis  long -temps  la 
P personne  qui  fait  l’objet  de  cette  observa* 
[ tion  ? 

I OBSERVATION  X. 

Le  poumon  peut  être  rempli  de  tubercules, 
comme  le  remarque  Van-Swieten  ^ et  ces  tu- 
bercules peuvenlcontenir  une  matière  épaisse 
et  calcaire  ( phosphatique  ) , qui  ne  terrtiine 
que  tard  à la  suppuration  , si  même  elle  prend 
cette  terminaison  , l’homme  périt  alors  par 
1 abolition  des  fonctions  propies  au  poumon, 
et  il  tombe  dans  le  marasme,  avant  que  l’ex- 
pectoration soit  purulente  ; celle-ei  eût  peut- 
être  pu  se  déclarer  dans  la  suite,  si  le  sujet 
eût  pu  vivre  plus  long-temps.  Barère,  dans 
! - 3. 


1 
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ses  observations  anatomiques  , en  cite  des 
exemples  ; je  me  bornerai  à un  seul. 

Un  soldat,  âgé  de  vingt-huit  ans,  très-maigre 
et  trës-foible,  avoit  éprouvé  pendant  huit 
mois  une  toux  incommode;  au.  moment  où  il 
fut  porté  à riiôpital,  il  étoit  consumé  par  une 
fièvre  lente;  sa  toux  étoit  très-violente,  et  la 
matière  de  ses  crachats  étoit  lénace,  blanche, 
et  jamais  purulente  ; il  ne  pouvoit  absolu- 
ment se  coucher  sur  le  côté  gauche:  on  tenta 
en  vain  divers  remèdes;  il  survint  des  sueurs 
légères,  un  amaigrissement  soudain,  la  diffi- 
culté de  la  déglutition,  l’extinction  de  la  voix 
et  la  mort.  On  n’avoit  point  observé  en  lui 
le  dévoiement  colliquatif.  A l’ouverture  du 
corp.s,  on  trouva  les  poumons  adhérens  de 
tous  côtés  à la  plèvre,  et  leur  tissu  étoit  rempli 
de  très- petits  tubercules,  semblables  à des 
grains  de  millet.  Lorsqu’on  touchoit  le  pou- 
mon , on  sentoit  d’autres  tubercules  très- 
durs  et  fort  gros.  Ayant  disséqué  quelques- 
uns  de  ces  tubercules  , ils  parurent  remplis 
d’une  matière  blanche,  semblable  à du  gypse 
mou  ; on  n’en  trouva  qu’un  qui  étoit  rempli 
de  pus.  La  partie  supérieure  du  lobe  droit 
étoit  dure  comme  une  pierre,  et  égaloit  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule. 
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' Barère  remarque  que , lorsque  eeüe  es- 
pèce de  phthisie  est  très-avancée , et  que 
le  tissu  du  poumon  est  entièrement  rempli 
de  tubercules  nombreux  de  cette  nature  , la 
maladie  est  incurable  ; mais  lorsqu’il  fut  assez' 
heureux  pour  être  appelé  dans  les  premiers 
temps,  ilg-uérit,  dit-il,  plusieurs  soldats, 
en  les  envoyant  séjourner  quelque  temps  sur 
les  montagnes. 

Queh/ues  remarques  sur  la  phthisie  de 
naissance. 

Ceux  qui  portent  une  disposition  origi- 
naire à la  phthisie  , sont  ordinairement  (i) 
conformés  de  manière  qu’on  peut,  presque 
toujours,  prédire  le  sort  malheureux  qui  les 


(i)  Nous  disons  ordinairement,  car  quelquefois  la 
charpente  osseuse  ne  paroît  altérée  en  aucune  ma- 
nière, et  la  structure  du  corps  est  forte  et  vigoureuse, 
^ous  en  avons  vu  plusieurs  exemples  , et  entre 
antres  M.  Lezai  de  Marnezia qui  jouit  des  appa- 
rences de  la  plus  forte  constitution  , dont  la  mère  et  la 
sœur  sont  mortes  de  la  phthisie  pulmonaire  , et  dont 
il  a été  lui-même  guéri  des  symptômes  elfrayans  par 
un  heureux  traitement. 
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attend  : leur  taille  s’éloigne  pour  les  propor- 
tions de  ce  qu’exige  l’état  de  santé  ; elle  est 
Iluelle  ; et  souvent  ces  personnes  sont  d’une 
haute  stature  : leur  poitrine  est  rétrécie  dans 
toutes  ses  dimensions.  Chez  les  en  fans  , à 
mesure  qu’ils  approchent  davantage  du  terme 
de  l’adolescence , le  développement  dispro- 
portionné de  la  poitrine  est  plus  sensible  ; 
leurs  épaules  restent  par-là  plus  rapprochées" 
et  plus  élevées,  ce  qui  donne  lieu  à un  res- 
serrement du  poumon , et  occasionne,  par 
conséquent,  la  gêne  de  la  circulation  du  sang 
dans  cet  organe.  On  imagine  facilement  les 
altérations  que  doivent  éprouver  les  viscères 
de  la  poitrine , lorsque  les  parois  de  cette 
cavité  ne  croissent  pas  en  proportion  des 
parties  contenues. 

Ces  sujets  ont  aussi  fréquemment,  dans 
leur  charpente  osseuse,  une  disposition  évi- 
demment rachitique  : les  extrémités  osseuses 
des  os  longs  sont  gonflées , et  leur  solidité 
est  moindre  que  dans  l’état  de  santé  ; on 
remarque  encore  que  leurs  clavicules  sont 
plus  saillantes,  et  que  le  contour  de  la  poi- 
trine est  irrégulier  : bien  plus  , on  a vu  de 
semblables  phthisiques  devenir  contrefaits  , 
par  un  renversement  de  la  taille , avant  de 
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périr;  et  j^ai  trouvé,  dans  plusieurs,  les  os 
spongieux  , ramollis  en  certains  endroits  , 
comme  le  sont  ceux  des  rachiticpies.  Ces  al- 
térations dans  les  os  rendent  leur  accrois- 
sement irrégulier;  il  n’y  a plus  de  proportion 
dans  leur  développement  et  celui  des  parties 
molles  :1a  poitrine  est  rétrécie  relativement 
au  poumon  , qui  souffre  d’autanUplus  de  ce 
rétrécissement  , que  les  humeurs  y affluent 
davantage,  et  que  la  circulation  y est  plus 
gênée  : les  glandes  lymphatiques  en  général, 
celles  du  poumon  en  particulier  , s’engor- 
gent ; ces  vices  de  conformation  peuvent 
avoir  des  suites  si  promptes  et  si  funestes  , 
que  les  malheureux  sujets , en  qui  elles  ont 
lieu  , périssentavant  que  le  corps  ait  pris  son 
entier  accroissement,  tandis  que  la  phthisie 
secondaire  surviènt  indifféremment  dans  tous 
les  âges;  La  phthisie  pulmonaire  qui  tient  à 
une  conforniation  naturelle  , peut  exister 
même  avant  l’époque  de  la  puberté,  lorsque 
le  système  lymphatique  est  affecté , comme 
on  vient  de  le  voir  dans  des  observations  qui  - 
ont  été  déjà  rapportées  (i),  n«*  I,  II,  III  ) ; 


(i)  ( Note  du  Trad.  ital.)  Il  y a , dit  Cullen , un 
cas  irci  frequent  de  phthisie,  dans  lequel  il  paroît  que 


( 4o  ) 

mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  sur- 
tout après  1 adolescence  , c’esl-à  dire  depuis 
20  ou  25  ans  jusqu’à  55  , que  cette  maladie 
a coutume  de  se  développer  ( n«*  YII  et  X ), 
Stalil  n a point  omis  de  laire  cette  remarque 
dans  sa  dissertation  , d&  morbis  œtatum  y 
et  cette  observation  remonte  même  jusqu’à 
Hippocrate.  Quant  aux  signes  extérieurs  qui 
doivent  augmenter  lessoupçons  delà  phthisie 
originaire  , ou  la  faire  craindre  avant  qu’elle 
se  déclare  , ce  sont  les,  engorgemens  Ij'mpha- 


l’acrimonie  est  de  même  nature  que  celle  qu’on  ob- 
serve dans  les  scrofuleux.  Il  faut  bien  conclure  qu’il 
y a une  acrimonie  de  celle  nalure,  puisqu’on  voit  la 
pblliisie  suivre  les  mômes  périodes  que  dans  les  indi- 
vidus nés  de  parens  scrofuleux  ; c’est  - à - dire,,  de 
pareils  affectés  de  celle  maladie  dans  leur  enfance.  A 
la  vérité,  il  arrive  souvent  que , lorsque  la  phthisie  se 
déclare,  U se  manifeste  en  même  temps  des  tumeurs 
lymphatiques  aux  parties  externes.  Cullen  a souvent 
remarqué  que  la  phthisie  mésentérique  , qui  est 
une  affection  scrofuleuse  , se  joignoit  à la  phthisie 
pulmonaire.  11  ajoute  à tout  cela  que  , quoique  l’affec- 
tion scrofuleuse  ne  précède  ni  n’accompagne  pas  tou- 
jours la  phthisie  pulmonaire,  ü n’en  est  pas  moins 
vrai  que  les  individus  qui  y sont  les  plus  sujets,  sont 
ceux  dont  la  constitution  ressemble  le  plus  à celle  des 
scrofuleux. 
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tiques  des  g-landes  du  col  et  celles  des  envi- 
rons de  la  mâchoire  inférieure,  etc. 

En  recueillant  maintenant  dans  les  failsque 
j’ai  déjà  exposés  les  symptômes  caractéris- 
ques  de  la  phthisie  originaire  considérée 
dans  sa  première  période , ne  peut-on  pas 
croire  que  ceux  qui  sont  les  plusconstans  et 
qui  dérivent  naturellement  de  l’état  du  pou- 
mon , sont  une  toux  sèche  , accompagnée 
d’une  fièvre  lente,  et  de  plus  ou  moins  d’op- 
pression de  la  poitrine  ( n°®  I , IV,  X.  )?  Cette 
toux  des  phthisiques  d’origine  diffère  de  celle 
que  produisent  des  affections  catarrhales  dé- 
générées en  phthisie.;  dans  ce  dernier  cas , 
les  corps  bronchiques  sont  affectés,  comme 
je  le  démontrerai  dans  la  suite  (i)  ; la  toux  est 
accompagnée  souvent  d’une  expectoration 
muqueuse.  Dans  la  phthisie  d’origine , les 
glandes  lymphatiques  du  poumon  sont  en- 


(i)  On  peut  consulter,  sur  la  différence  des  glandes 
lymphatiques  et  des  glandes  bronchiques,  un  mémoire 
que  j’ai  lu  à l’académie  des  sciences , et  qui  a été 
inséré  parmi  ceux  de  l’année  1780;  et  notre  Anat. 
Médicale , l.  III,  à l’article  Vaisseaux  Lymphatiques  ; 
et  le  tome  V , article  Poumons  et  glandes  bronchi- 
ques. M.  Blumenbachs  a aussi,  dans  sa  Bibliothèque, 
fait  des  remarques  utiles  à ce  sujet,  etc. 


y 
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gorgées  ( n°  III  ) : la  fièvre  lente  ou  hectique 
en  est  une  suite.  Le  poumon  contenant  des  tu- 
bercules ou  concrétions  tuberculeuses,  soit 
non  ulcérées,  soit  parvenues  au  terme  de  la 
suppuration  , la  fièvre  lente  se  déclare.  Le 
sentiment  d oppression  et  la  difficulté  de  res- 
'pirer  sont  l’efiet  de  ces  concrétions  pulmo- 
naires (i). 

La  phthisie  originaire  est-elle  contagieuse  P 

On  ne  peut  disconvenir  qu’indépendam- 
meut  des  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à la 


(i)  ( Noie  du.  Traducteur  italien,  ) En  général  tonies 
' les  tentatives  faites  pour  détruire  la  disposition  phthisi- 
que ont  été  vaines.  Les  saignées,  le  lait  , les  émollicns 
ne  réussissent  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  , et  dans 
tous  les  autres  ils  sont  infructueux.  Salvadori  dit  : voyez 
del marbo  lidco^pag.  109,  que  ni  la  diète,  ni  la  saignée, 
qui  débilite  et  extenufc  , mais  bien  Eexercice  du  corps, 
est  le  meilleur  préservatif,  comme  il  est  le  meilleur 
curatif  des  tubercules  et  de  la  pituite.  J’ai  eu  moi- 
même  occasion  d’observer  des  jeunes  gens  maigres  , 
délicats,  et  prédisposés  à la  phthisie,  qui , par  de  violens 
exercices,  des  voyages  de  mer , ont  acquis  une  nouvelle 
énergie,  et  une  force  de  nutrition  bien  différente  de 
celle  qu’ils  avoient  auparavant.  Les  exercices  gymnas- 
tiques ont  été 'regardés  comme  les  plus  avantageux 
des  remèdes  dans  la  cure  de  la  phlbisie,  par  lés  mé- 
decins les  plus  célèbres. 
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plilhisie  pulmonaire  > pendant  le  oours  de  la 
■vie  , il  ny  en  ait  une  que  nous  apportons  en 
naissant , et  qui  est  en  quelque  manière  la 
suite  de  notre  organisation.  Hippocrate  , en 
parlant  de  certains  phlJrisiques  , dit  : Qui 
secundùm  naturam  ad tabem  dispositisunt. 

Les  médecins  grecs  ont  porté  de  nouvelles 
lumières  sur  celte  doctrine  ; ils  ont  compté 
parmi  les  causes  de  cette  maladie,  l’origine  des 
parens  phthisiques.  Fernel,  ce  célèbre  mé- 
decin de  la  faculté  de  Paris , est  de  ce  dernier 
avis  ; il  dit  avoir  vu  des  familles  entières  ra^ 
vagées  par  la  phthisie  : Qui  }abidâ  stirpc  sati 
sunt , dit-il , quasi  hœreditario  jure  omnes , 
necessarioy  labe  marcescunt,  hocque  mahim 
sœph  vidimus  y in.  omnes  ejusdem  familiæ 
grassari  (i).  Les  médecins  les  plus  célèbres 
ont  remplileurs  ouvrages  de  pareils  exemples  , 
et  ils  ontadmis  une  phthisie  de  naissance  héré- 
ditaire, parce  qu’ils  ont  cru  que  les  pères  pou- 
voient  la  transmettre  à leurs  enfans  en  leur 
donnant  le  jour.  Ils  ont  Ibndé  leur  opinion 
sur  une  suite  de  faits  qui  prouvent  que  les  en- 
fans  nés  de  parens  phthisiques  sont  les  vicli- 


(i)  De  labe  pulmonia , aut  exulceratione  palîicl.  , 
Ub.  V , cap.  X,  p.  458  , col,  ii. 
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mes  de  cette  cruelle  maladie.  D^utres  mé- 
I decins , qui  ne  veulent  admettre  aucune  es- 
, pece  de  maladie  héréditaire , ont  cru  trouver 
! dans  la  seule  contagion  la  cause  de  la  succes- 
sion de  la  phthisie  dans  les  familles;  per- 
suadés que  cette  maladie  peut  se  commu- 
niquerpar  le  contact  du  malade,  médiateinent 
ou  immédiatement  , ils  ont  dit  qu’une  fois 
introduite  dans  une  famille  , elle  pouvoit  se 
transmettre  aux  divers  individus  qui  habi- 
toient  ensemble  , comme  elle  pouvoit  se 
^ transmettre  à ceux  qui  donnoient  leurs  soins, 
ou  même  à ceux  qui  avoient  manié , même 
après  leur  mort,  leurs  habits,  leur  linge  ou 
autres  objets  à leur  usage  ; mais  ils  ont  nié 
que  la  phthisie  peut  venir  de  naissance  , comme 
I d’autres  médecins  l’entendoient.  Enfin  , il  y 
a des  médecins,  et  c’est  le  plus  grand  nom- 
bre , qui  admettent  la  phthisie  de  naissance  , 
et  qui  croient  qu’elle  peut  aussi  se  communi- 
- quer  par  le  contact. 

Cette  diversité  d’opinions  a fixé  mon  atten- 
tion depuis  long  - temps.  J’ai  vu  , dans  ma 
patrie  , brûler  soigneusement  les  hardes  de 
ceux  qui  étoient  morts  de  la  phthisie  pulmo- 
naire : c’est  un  usage  constant  dans  le  Langue- 
doc ; enEspagne,  en  Portugal , c’est  la  loi  du 


( 45  ) 

prince  qui  y force.  Les  médecins  qui  traitent 
des  phthisiques,  sont  obligés  de  faire  leur  dé- 
claration devant  le  magistral  , dès  que  leur 
malade  est  parvenu  au  troisième  degré  de  la 
phthisie  ; ils  seroient  répréhensibles  s’ils  y 
manquoient.  En  Italie,  on  brûle  aussi  les  dits 
et  les  hardes  qui  ont  servi  à l’usage  des  phthi- 
siques, mais  sans  qu’il  y ait  de  loi  qui  l’or- 
donne (i) , et  les  médecins  du  premier  ordre 
de  ce  pays  ont  regardé  la  phthisie  comme 


(i)  [Note  du  Traducteur  allemand.)  Le  conseil  de 
Santé  de  Florence  faisoit  publier  des  avcrlissemens  et 
des  règles  préservatives  contre  cette  contagion.  Fôyez 
Magazino  Toscano,  t.  i , 2,  p.  468,  fol.  0.  Se  trouve 
aussi  traduit  in  Bertrandi ylbhandl,  V,  D,  Geschwilreny 
1790. 

[Réponse  de  l’Auteur.)  M.  Muhry  eût  pu  citer 
d’amtres  ouvrages  en  faveur  de  la  contagion  de  la 
phthisie  pulmonaire,  et  quelques  dissertations;  mais 
les  raisons  sur  lesquelles  leurs  auteurs  fondent  leur 
opinion,  ne  nous  paroissent  nullement  détruire  la 
conséquence  que  nous  tirons  de  nos  observations  et 
remarques  contre  la  contagion. L.  F.  Castellani,  in-ia, 
Mantoue,  tjj'j'  ; Ant.  Cocchi  ^ Hû.  Baume,  dans  son 
ouvrage  sur  la  phthisie  pulmonaire , et  M.  Salmade 
dans  une  dissertation  in-û®,  i8o5  , etc.,  ont  prouvé  la 

non-contagion  par  le  résultat  de  nombreuses  obser- 
vations, etc.,  etc. 
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contagieuse.  Valsalva  , et  Morgagni  son  il- 
lustre clisci[)le  , ont  craint  par  celte  raison 
d’ouvrir  les  corps  des  plillùsiques  (i),  ce  qui 
nous  a vraisemblablement  privés  d’une  suite 
d’observations  précieuses  dont  ils  n’auroient 
pas  m^mqué  d’enricbirla  médecine-pratique. 

Imbu  dès  mon  enfance  de  celte  opinion  , 
j’ai  hésité  long-temps  d’ouvrir  de  semblables 
cadavres  : excité  cependant  par  l’exemple  de 
quelques  médecins  , moins  craintifs  , et  bien 
convaincu  d’ailleurs  qu’un  pareil  travail  étoit 
utile  , j’ai  surmonté  ma  répugnance  naturelle, 
j’ai  ouvert  divers  sujets  morts  phthisiques  ; 
les  étudians  qui  ont  suivi  mes  cours  d’ana- 
tomie on  fait  aussi  tous  les  ans  Je  pareilles 
ouvertures  et  en  grand  nombre  ; elles  ont 
été  faites  quelquefois  pendant  les  plus  fortes 
chaleurs  de  l’été,  soit  à Paris,  soit  à Montpellier, 
etil  ne  m’est  survenu  aucun  accident,  ni  à ceux 
qui  m’ont  aide  dans  ce  genre  d’opérations. 

Mais  si  l’on  ne  contracte  point  la  phthisie  en 
ouvrant  le  corps  de  ceux  qui  en  sont  morts  , 


(i)  Ilia  f agi  {(jadamra)  de  industrid  adolescens,  et 
J^ugto  vel  eeïiex J tuac  at  TTtilii , tihtic  ut  ettidiosus y t^u(G 
• mei  circumstat,  juventuli,  prospiciarn , eautiua  forlasse 

opiis  ait } at  tiitiiis,  £p.  Anst.  Med.  XXII  n®  3. 
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ne  peul-on  pas  la  contracter  en  touchant  les 
personnes  qui  en  sont  attaquées , en  maniant 
les  hardes  et  les  linges  qui  ont  servi  à leur 
usage,  et  surtout  en  habitant  avec  elles?Celte 
opinion  est  généralement  reçue,  et  l’on  ne 
i manque  pas , pour  la  faire  valoir , de  rap- 
I porter  diverses  observations.  Des  familles  en- 
tières ont  été  détruites  par  la  phthisie;  des 
personnes  qui  ont  porté,  ou  touché  des  hardes 
des  phthisiques,  sont  mortes  quelque  temps 
; après  de  cette  maladie.  Ces  faits  sont  sans 
I doute  incontestables  ; mais  la  conséquence 
[ que  l’on  en  lire  n’est  - elle  point  hasardée? 

; N’est -ce  pas  plutôt  par  une  certaine  dispo- 
I sition  organique  , que  la  phthisie  se  propage 
:j  dans  certaines  familles?  Quelquefois  cëtte 
il  maladie  semble  attendre  pour  se  développer 
' dans  une  famille , que  tous  les  sujets  soient 
I parvenus  à un  âge  déterminé.  J’ai  vu  , à 
' Gaillac,  en  Albigeois,  une  famille  composée 
de  cinq  enfans,  deux  garçons  et  trois  filles, 

I qui  lut  détruite  par  la  phthisie  : ils  parvinrent 
1 ! tous  jusqu’à  l’Age  de  vingt  - huit  à trente  ans 
■ avec  la  meilleure  santé , et  ils  périrent  tous 

phthisiques  avantd’avoiratteintceluide  trente- 

deux  ans.  Les  trois  premiers  moururent  dans 
I l’espace  de  deux  ans  , et  les  deux  autres  en- 
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viron  dix  années  après,  à six  mois  dô  dis* 
tance  l’un  de  l’autre. 

Si  c’est  par  la  contagion  que  la  phthisie 
s'est  transmise  dans  cette  l’amille  , on  peut 
dire  qu’elle  a bien  tardé  à se  développer 
dans  les  derniers  enfans;  c’est  par  une  dis- 
position vicieuse  dans  l’organisation  qu’ils 
ont  péri,  et  non  par  la  contagion  : d’ail- 
leurs ne  voit-on  pas  encore  tous  les  jours 
des  personnes  qui  meurent  de  la  phthisie 
dans  un  âge  très  - avancé , et  qui  ont  perdu 
leurs  parens  de  la  même  maladie  dans  leur 
plus  tendre  jeunesse  ? Ce  n’est  donc  pas  par 
la  contagion  qu’on  peut  raisonnablement  ex- 
pliquer de  pareils  laits.  Si  la  phthisie  étoit 
contagieuse,  comme  on  le  croit,  les  méde- 
cins et  les  garde -malades  ne  la  contracte- 
roient-ils  pas  fréquemment  ? Mais  n’observe- 
t-on  pas  le  contraire  tous  les  jours;  ou  pour 
mieux  dire  , a-t-on  quelque  exemple  que 
la  phthisie  ait  été  communiquée  de  celle 
manière  ? J’ai  vu , au  contraire  , des  garde- 
malades  exprimer  avec  leurs  mains  des  che- 
mises, que  des  phthisiques  avoient  mouillées 
de  leur  sueur,  sans  qu’aucune  déliés  ait  eu 
cette  maladie;  cependant,  si  quelques  - unes 
eussent  eu  la  plilhisie  de  naissance,  ou  par  tout 
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t üutrc  dccidcnt , 1 on  n «luroit  pos  niüiKjué  de 
citer  cet  exemple  pour  preuve  de  la  conta* 
giori , sans  rechercher  davantage  d’où  elle 
pouvoit  provenir. 

On  a rapporté  dans  le  Journal  de  Paris , 
t année  1780 , qu  un  jeune  homme  de  vingt  ans 
. avoit  contracté  la  phthisie  en  se  servant  des 
î hardes  et  surtout  d’un  witchoura  de  son  père 
' qui  éloit  mort  phthisique.  N’est  - il  pas , au 
I contraire , plus  naturel  de  penser  que  cet 
I enfant  avoit  hérité  de  la  maladie  dont  son 
ipère  est  mort , maladie  qui  avoit  aussi  enlevé 
quatre  de  ses  oncles , et  qu’il  est  mort  de  la 
{phthisie  héréditaire?  Cependant  cette  obser- 
ivation,  qui  prouve  si  peu  que  la  phthisie  est 
(Contagieuse,  a été  citée  en  faveur  de  cette 
(opinion,  et  notamment  dans  un  ouvrage  sur 
lia  pulmonie , qui  a paru  en  1781.  On  rédui- 
iroit  sans  doute  plusieurs  observations  de  cette 
mature  à leur  juste  valeur,  si  on  les  soumet- 
ioii  à un  examen  réfléchi  et  impartial  (i). 


1 

! 

i 

\ 

J 
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(i)  ( Note  du  TraducUur  italien.  ) Quelques  person- 
'nes  se  sont  imaginé  que  la  phthisie  étoit  une  mala- 
die contagieuse,  quoique  des  milliers  d’observaliona 
faites  par  les  médecins  les  plus  impartiaux  et  les  plus 
-scrupuleux  dans  leur  manière  d’observer  n’en  aient 
I.  / 


On  a dit  aussi  cjue  si  Tune  des  deux  per- 
sonnes mariées  est  attaquée  de  la  phthisie 
pulmonaire,  l’autre  peut  la  contracter  ; et 
l’on  rapporte,  en  preuve  de  celte  opinion, 
que  , de  deux  époux  l’un  étant  mort  de  la 
j)hlhisie  , on  a vu  quelquel'ois  l’autre  périr 
de  la  même  maladie  ; mais  combien  d’excep- 
tions n’a-t-on  point  du  contraire?  Elles  sont 
si  nombreuses,  qu’on  ne  pourroit  les  compter. 


pas  rencontré  une  seule  qui  pût  faire  nahre  le  soupçon 
que  U phthisie  se  propogeAt  par  la  contagion.  Bos- 
q\ûllon  dit,  dans  des  notes  ajoutées  aux  élcinens  de 
médecine  pratique  de  Culleu , qu’on  n’a  )amais  déter- 
miné do  quelle  manière  cette  prétendue  contagion 
ponvoit  se  propager.  Les  faits,  aloute-t-il,  à l’appui  de 
cette  assertion  , sont  très-mal  observés  et  encore  plus 
mal  interprétés.  On  a toujours  rapporté  à l’action  de  la 
contagion,  tout  ce  qu’il  falloit  rapporter  à l’influence 
d’une  toute  autre  cause.  Bosqutllon  a l'ecueilU  pendant 
vingt  ans  toutes  lesobserv:ations  possibles  sur  celte  ques- 
tion. Il  a soigné  les  pauvres  de  plusieurs  paroisses  de 
Paris,  il  a traité  plus  de  mille  phthisiques,  et  malgré 
toutes  ses  recherches,  il^n’a  jamais  pu  se  convaincre  que 
cette  maladie  ait  jamais  été  communiquée  par  conta- 
gion, quorque  beaucoup  de  ces  phthisiques  habitassent, 
dormissent  avec  des  gens  sains  dans  des  lieux  resserrés , 
peu  aérés  et  sales  ; circonstances  qui  pourtant  attirent 
la  contagion.  Outre  que  les  médecins  anciena  ne  re- 
gardent pas  U phUiisi*  connue  contagieose , o’est  que  le 
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JJ’ai  vu  un  mari  qui  a perdu  deux  femmes 
phthisiques  , et  qui  est  mort  quinze  ans  après 
tid’une  hydropisie  du  bas -ventre  ; un  autre 
' laoaari  qui  en  a perdu  trois  , et  qui  jouit  de 
lia  plus  forte  santé,  etc.  On  pourroit  citer 
'beaucoup  d’autres  exemples  de  cette  nature, 
ssi  on  se  dounoit  la  peine  de  les  recueillir: 
^ i.on  verroit  qu’on  a conclu , pour  le  général , 

• îkl’après  quelques  cas  particuliers  , lesquels 

' ijpassage  de  Galion  cilé  pour  en  prouver  la  contagion, 
;n  J a aucun  rapport.  Parmi  cent  chirurgiens  qui  font  les 
- ouvertures,  pourquoi  n’y  en  a - t - il  point  d’altaqués  ? 

: Pourquoi  les  prêtres  qui  assistent  les  malades  ne  sont  ils 
'■  I point  atteints?  Qu’on  réfléchisse  comme  je  l’ai  làit  moi- 
> I même  que,  dans  les  familles  où  il  y a plusieurs enfans  , 
i s’il  en  meurt  deux  ou  trois  de  la  phthisie  pulmonaire, 
• c’est  qu’ils  y éloient  disposés  : ce  qu’on  reconnoît  à 
. longueur  du  col , à la  dépression  du  thorax , à l’éléva- 

*  *  *.tk»n  des  épaulés,  ©lo.  J’ai  observé  plusieurs  fois  dans 

la  même  famille,  des  enfans  foibles  et  délicats,  chea 
i qui  les  rburaos  sont  opiniâtres,  et  dégéul-rent  facile- 
t •;  ment  en  phlbisie  , tandis  que  ceux  d’une  complexioa 
forte , quoique  attaqués  de  rhumes  même  aigus , n’ont 
' ' jamais  à craindre  de  suites  fâcheuses.  La  disposition 
I ç.udonc  ce  qui  influe,  plus  qu’on  ne  pc.^se,  à la  commu- 
nicalion.  Même  en  Italie,  il  y a des  médecins  rccom- 
[ I iinandables  qui  nient  la  contagion  de  la  phthisie,  yîn- 
5 fonio  Cocc/iî  surtout,  et  les  médecins  du  collège  Élrus- 
1 sont  de  cette  opinion.  Castellanif  illustre  praticien 


\ 
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bien  examinés  ne  prouveroient  pas  encore 
’la  contagion  , parce  qu’il  resteroit  à prouver 
que  celui  des  deux  époux  qui  meurt  le  der- 
nier de  la  phthisie,  n’en  avoit  pas  la  dispo- 
sition d’origine,  ou  qu’il  ne  l’avoit  pas  con- 
tractée par  toute  autre  cause  que  celle  à 
laquelle  on  l’impute.  En  elFet,  la  phthisie 
étant  une  maladie  très-commune,  puisqu’un 

__  . ^ 

' de  Mantoue,  en  est  aussi.  Antonio  Lizzari . itiédecin  « 

vénitien,  qui  jüuil  d’une  grande  réputation , publia,  j 

en  1774,  une  lettre  sur  la  phthisie,  dans  laquelle  il 
fait  voir  , entr’aulres  choses , que  celle  maladie  n’est 
ni  contagieuse  ni  communiquahie  : il  prétend  que  tout  ‘ 
au  plus  les  prédisposés  pourroienl , en  vivant  habituel- 
lement et  de  très-près  avec  des  phthsiques  au  dernier 
degré,  recevoir  des  molécules  qui  activeroient  les  prin- 
cipes de  cette  prédisposition.  Il  témoigne  ensuite  son  | 

, étonnement  qu’un  médecin  , cru  par  ses  disciples  et  ! 

par  des  lecteurs  de  bonne  foi  et  timides  , se  soient 
permis  de  raconter  de  prétendus  faits  absurdes 
pour  prouver  la  contagion  de  la  phthisie  ; en Ir 'autres  5 

celui  de  Panaroli , qui  prétend  que  le  pus  des  ; ■ 

phthisiques  est  si  putride , que  les  mouches  en  l’eflleu-  ■ 

rant  tombent  mortes;  celui  de  cet  homme  qui,  4 

pour  avoir  mis  le  pied  sur  le  crachat  d’un  phthisique,  * 
est  tombé  mort  ; et  enfin  celui  d’un  autre  homme 
qui , pour  avoir  respiré  l’exhalaison  de  la  matière 
expectorée  qui  brûloit  sur  des  charbons , est  devenu  f 
phthisique  pulmonaire. 
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rapport  de  Sydenham  elle  fait  les  deux  tiers 
des  maladies  chroniques,  les  deux  époux  n’en 
peuvent -ils  pas  périr,  sans  l’avoir  conlrac- 
lée  Tun  de  l’autre  ? Tout  prouve  qu’il  est 
des  hommes  qui  portent  en  eux  cette  dispo- 
sition à la  phthisie;  que  cette  maladie  peut 
se  développer,  sans  qu’ils  approchent  d’autres 
phthisiques;  et  que,  s’ils  ne  l’ont  pas,  ils  ne 
la  contracteront  pas  en  habitant  avec  les 
personnes  qui  en  sont  atteintes. 

Je  ne  dois  point  dissimuler  que  Riviere 
(cent.  1,  obs. 99)  rapporte  l’exemple  d’une 
fille  de  service  i qui  contracta  la  phthisie  pour 
avoir  donné  des  soins  assidus  à une  personne 
atteinte  de  cette  maladie  au  dernier  degré. 
Schenkius  va  même  plus  loin  : il  prétend  que 
les  crachats  des  phthisiques  sont  si  conta- 
gieux, que  le  médecin  en  peut  contracter  la 
phthisie  parle  seul  odorat.  Mais  que  peuvent 
contre  l’universalité  des  exemples  contraires, 
quelques  faits  isolés  et  peu  concluans,  d’autant 
plus  qu  on  laisse  ignorer  des  particularités  de 
famille  propres  aux  personnes  qu’on  prétend 
avoir  gagné  la  phthisie  par  contagion?  On  voit 
en  effet  tous  les  jours  la  phthisie  se  propager 
dans  les  mêmes  familles , et  en  détruire  les 
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cîivers  individus  (i)  ; et  comme  ce$  accidens 
sont  très-communs , j’en  ai  vu  un  très-grand 
nombre.  J’ai  questionné  la  plupart  des  phthi- 
siques , pour  savoir  s’ils  n’avoient  pas  eu  de 
pareils  malades  dans  leur  famille  ; et  je  puis 
assurer  que  plus  des  deux  tiers  avoient  eu 
leur  père  ou  leur  mère  phthisique;  et  parmi 


(l)  Suivant  M.  Reld,  page  5,  Traité  de  la  Phthisie 
Pulmonaire , cetlc  maladie  peut  être  héréditaire  , 
mais  elle  ne  l’est  pas  d’une  manière  aussi  rigoureuse 
que  la  goutte , la  lèpre.  Nous  ne  sommes  pas  de  cet 
avis:  elle  est  tiès-fréquonle  dana  les  lamillcs  étant 
de  sa  nature  scrofuleuse,  elle  s’y  propage  facilement; 
et  y a-t-il  de  virus  qui  se  transmette  davantage  dans 
les  familles,  que  le  virus  scrofuleux?  Nous  ne  croyons 
pas  que  le  mariage  d’un  phthisique  avec  une  personne 
qui  ne  l’est  pas,  suffise  pour  détruire  cctlç  malheureuse 
contagion.  Nous  ne  niçns  cependant  pas  non  plus 
qu’après  plusieurs  générations , et  par  les  mariages 
avec  des  personnes  bien  saines , la  phthisie  pulmo- 
naire ne  puisse  enfin  être  détruite.  Mais  ne  vau- 
droit-il  pas  mieux  la  prévenir,  en  s’opposant  aux 
mariages  des  personnes  qui  sont  de  leur  nature  évi- 
demment disposées  à devenir  phthisiques,  que  de  la 
prolonger  plusieurs  générations  ? Payez  nos  considé- 
rations sur  les  maladies  héréditaires,  Mém.  de  l’Ius- 
îilMl,  J 808;  ou  le  troisième  volume  de  mes  Mémoires. 
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ceux  que  j’avois  cru  alteiùts  de  phthisie  par 
accident,  et  qui  lors, dé  lèut  mort  avôient 
leur  père  et  leur  mère  eu  l^Oiine  santé  , j en 
ai  vu  , dis-je,  dont  le  père  ou  la  mère  sont 
morts  long-temps  après  de  la  même  maladie, 
ce  qui  augmente  de  plus  én  plus  le  nombre 
des  phthisies  de  naissance  (i\ 


(i)  ( Réponse  de  M.  MuJiry,  Trad.  allemand^)  La 
question  (la  phthisie  est-elle  une  maladie  contagieuse 
oü  non  ? ) pourroîl  n’êlre  pas  encore  entièrement  ré- 
solue par  ce  que  Portai  vient  de  dire  et  ce  qu’il  a dit 
encore  dans  son  mémoire  imprimé  dans  l’Histoire 
de  l’Académie  des  Sciences  de  Paris,  1787,  et  traduit 
dans  les  Mémoires  choisis,  d.  p.,  X Vol.,  p.  682. 

Le  raisonnement  théorique  équivaut  ici  beaucoup 
moins  que  l’expérience  , qui  fait  fortement  prépondé-* 
rer  l’assertion  qui  est  en  faveur  de  la  contagion  de  la 
phthisie. 

Il  est  très-connu  que  la  plupart  des  praticiens  sou- 
tiennent la  réalité  de  cette  contagion , et  parmi  eux  se 
trouvent  les  autorités  de  Galien  ( de  febrib.,  lib.  1 , 
cap.  3 y. 

Morton  ( Phthisiologle , p.  70). 

Van  der  Bosch  ( Hisf.  Constît.  Vermines. , p.  226  ). 

Sennert  (0pp.  omnia,  tom.  III,  lib.  I,  part.  II,- 
cap.  3\  ). 

Van-Swielen{  Comment,  t.  IV,  p.  64,^  1206). 

6’acone  ( Von  den  Pocken  , uhers.  v.  Lentin  ). 
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Ce  qu  il  y a de  remarquable  dai>s  cette 
maladie,  cest  qu’elle  se  développe  dans  cer- 
tains individus  des  mêmes  familles  plutôt  que 


Morgagni  und  Valsalpn,  que  Portai  cite  lui -même. 
/iTïcA/raa/îrt  (Kleine  Medicinische  Schrifien,  1799), 
Frank  ( Med.  Poli^ei , 1 . U, , s.  3a8  \ 

Frize  ( Med.  Annalen,  1 b.  ) 

Maret  ( Esprit  des  Journ. , 177g  mars  ).  Ce  dernier 
GUe  jusqu’à  trois  exemples  dans  lesquels  cette  maladie 
doit  s’être  communiquée  par  la  réunion  intime.  Stoll 
même,  qui  n’ajoutoit  pas  foi  à la  nature  contagieuse 
de  celte  maladie  ( Prelect.  in  diversis  Morb.  cbronic. 
ed.  Eycrel. , vol.  II,  1789,  p.  128) , avance  cependant 
que  les  exhalaisons d’uiw  telle  maladie  éloient  nuisibles; 
et  quand  même  quelques-uns  de  ces  auteurs  auroient 
pôussé  trop  loin  leurs  assertions , on  ne  peut  point  nier 
la  communication  de  celle  maladie  dans  son  dernier 
degré,  et  dans  le  cas  d’une  étroite  liaison  ; et,  comme 
la  prudence  est  la  mère  de  la  sûreté  , les  averiissc- 
mens  et  règles  de  réserve,  donnés  par  les  médecins 
de  Florence,  surtout  par  TP'ichmann , méritent  non 
seulement  d’être  approuvés,  mais  encore  d’être  sui- 
vis, et  d’autant  plus  rigoureusement,  qu’il  existe  une 
prédisposition  héréditaire  à celte  maladie.  . . . Foyez 
F,  C.Epers;  diss.  in  contagium  phthisicum  inquirens. 
Gott.,  1782. 

La  persévérance  de  la  faculté  contagieuse  après  la. 
mort  paroit  plutôt  douteuse,  et  devient  même  invrai- 
semblable , d’après  les  expériences  «ombreuses  de  Por- 
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dans  d’autres  j j’ai  vu  des  cadets  périr  arant 
leurs  aînés,  quelques-uns  au  berceau, d’autres 
vers  l’âge  de  quinze,  vingt,  trente,  quarante 


ta!  J il  faaUroit  pour  cela  qu’une  lésion  externe  favorisât 
le  contact  du  pus  délétère  avec  les  vaisseaux  lympha- 
tiques, afin  d’être  résorbé  par  eux,  et  apporté  dans  la 
masse  des  humeurs , où  il  peut  produire , sinon  la 
phthisie,  au  moins  d’autres  affections  mortelles,  comme 
l’ont  appris  plusieurs  exemples  fâcheux. 

La  transmission  héréditaire  de  la  phthisie  , ou  plu- 
tôt la  prédisposition  physique  à cette  maladie  , com- 
muniquée par  les  parens,  ne  souffre  plus  aucun  doute, 
et  n’est  révoquée  que  par  un  raisonnement  sophistique. 
Voyez  entre  autres  Henr.  Chapet,de  P hthUi P ulmonali 
hœreditaria.  Monant,,  i-jZ'j. 

( Réponse  de  C Auteur.  ) Nous  ne  croyons  qu’à  la 
transmission  de  la  phthisie  pulmonaire  par  origine  et 
par  les  nourrices  ; quant  à la  communication  de  cette 
maladie  par  le  contact  médiat  ou  immédiat,  nous  con- 
tinuons de  croire  qu’une  multitude  innombrable  de 
faits  prouve  le  contraire , et  que  ceux  d’après  lesquels 
on  prétend  démontrer  la  communication,  ne  sont  pa» 
concluans  ; qu’ils  sont  même  pour  la  plupart  insi- 
gnifiansj  la  phthisie  étant  une  maladie  si  commune, 
qu  elle  peut  bien  enlever  deux  individus  qui  seseroient 
fréquentés,  sans  se  l’être  communiquée.  Peut-être 
que  ceux  qui  en  ont  la  disposition,  peuvent  ainsi  en 
mourir  , surtout  dans  les  pays  chauds  ; mais  tout  cela 
n est  pas  encore  prouvé  ; quant  aux  précautions  , elles 
ne  peuvent  être  que  superftucÿ. 


( 


;! 
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ans,  et  au-delà.  D’autres  fois  celle  maladie 
reste  dans  quelques  familles,  sans  se  déve- 
lopper, jusqu’à  un  âge  presque  déterminé 
de  la  vie  ; j en  ai  déjà  cité  un  exemple  bien 
frâppant  que  j’ai  vu  ; et  j’en  rapporterois 
d autres,  si  on,  n’étoit  pas  dans  le  cas  d’en 
voir  tous  les  jours  de  semblables  (i). 

TRAITEMENS  HEUREUX. 

OBSERVATIOIT  (A). 

En  1776,  je  fus  consulté  par  madame  Du- 
bois, âgée  d’environ  vingt-quatre  ans,  mère 
de  deux  enfans  maigres , délicats , et  d’une 
cdnstilution  sanguine  : elle  avoit  considéra- 
blement maigri  depuis  sa  dernière  couche, 
qui  avoit  d’ailleurs  été  exempte  de  tout  acci- 
dent notable.  Il  étoit  survenu  une  toux  sèche 
et  fréquente  ; les  règles  étoient  peu  abon- 
dantes et  difficiles  : on  remarquoit  encore  un 
gonflement  considérable  dans  le  cou  , à la 
région  de  la  glande  thyroïde:  ce  gonflement 


(1)  M.  Salüiacle  a donné  sur  celte  question  une  thèse 
très-intéressante,  dans  laquelle  il  rapporte  aussi  plu- 
sieurs faits  qui  prouvent  que  la  phthisie  pulmonaire 
ft’cst  pas  contagieuse.  Paris,  i8o5. 
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avoit  été  attribué,  aux  efforts  du  3a  deuxième 
couche  ; mais  coramcila  tualade  avoit  eu  dans 
sa  jeunesse  les  glandes  du  cou  et  dés  aisselles 
engorgées , et  que  sa  mère  étoit  mùrte  ensuite 
de  la  jihlh^ie,  pulçQonaire;,  pp  ne  peut  douter 
qu’il  n’j  eûtjen  çJle  uDe^disposJlion.  à l’en- 
gorgement des^^  glandes  lymphatiques. 

Ce  fut,  dans  ces  circonstauces  que  (je  fUs 
appelé  en  consultation  avéc  Mi,  Guindaht, 
doc  leur- régent  de  la  liicultd  de  lùédecirie  de 
Paris.  L’élaj;,,de  la  malade  méritoit  la  plus 
j grande  considération,  puisqu’on  ne  pouvoit 
pointTre  dis^muter  que  sa  maigreur  et  sa  toux 
étoient  des^syujptonxes  avant-coureurs  d’une 
i phthisie  puhnonaire  ; ceUe  opinion  étoit  d’au»: 
i tant  plus  fondée,  queda  malade  âvoit  une 
poitrine  resserrée,  que  sa  taille  étoit  élancéé 
et  fluette , qu’elle  avoit  des  couleurs  viv’es  aux 
joues,  qu’elle  avoit  éprouvé  clans  sa  jeunesse 
î des  gonflémens  glanduleux  ,,  et  que  d^  plus 
\ il  n’étoit  pas  démontré  qu’il  n’y  eut  en  elle 
I un  reste  de  lait  de  sa  dernière  couche;  l’en- 
I gorgènient  du  cou  pouvant  être  on  indice  de 
J celui  des  glandes  du  poumon , pouvoit  encore 
i donner  lieu  à des  inductions  nouvelles, 
j Je  Crus  donc  qu’il  falloit  d^abord  s’occuper 
soigneusement  de  l’élat  des  règles  : je  conseil» 
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lai  à la  malade  de  faire  un  grand  usage  des 
bains  de  pieds,  et  même  des  demi -bains.  Il 


lut  ajouté  encore  que,  s’il  survenoit  de  la  di- 
minution dans  la  quantité  du  sang  menstruel, 
ou  un  retard , il  falloit  mettre  des  sang-sues 
à 1 anus,  au  périnée,  et  même  à la  volve , pour 
extraire  par  ce  moyen  environ  deux  palettes 
de  sang:  cette  espèce  de  saignée  est  plus  lo- 
cale que  celle  qu’on  feroit  pratiquer  au  pied, 
et  n alFoiblil  pas  autant  les  malades,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs  (i).  Nous  recomman- 


( I ) (N Ote  du  Traducteur  italien,  j Dans  ces  cas  , 
j ai  généralement  obtenu  de  meilieiirs  effets  des  sang- 
sues que  de  la  saignée  du  pied.  Comme  la  suppres- 
sion partielle  ou  totale  des  menstrues  dans  les  jeunes 
personnes  prédisposées  a la  phthisie  , semble  dépendra 
de  l atonie  universelle  du  système  qui  empêche  le  sang 
de  se  porter  à 1 utérus , parce  que  la  résistance  des 
extrémités  vasculaires  l’emporte , il  résulte  qu’il  est 
très  - necessaire  d’equilihrer  l’énergie  de  tout  le  sys- 
tème par  l’exercice  des  muscles  : c’est  pourquoi  l’u- 
sage des  martiaux  est  très-bien  indiqué;  j’ai  observé 
plusieurs  fois  que  la  saignée  même  sur  ] des  sujets 
pléthoriques , ne  réussissoit  pas  bien.  L’action  des 
vaisseaux  utérins  peut  se  rétablir  eu  faisant  affluer  le 
sang  avec  plus  d’impétuosité  le  long  de  l’aorte  des- 
cendante. La  promenade  , les  frictions,  les  bains  des 
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dâraes  aussi  à la  malade  de  faire  ouvrir  un 
cautère  au  bras,  et  d’entretenir,  par  ce  moyen, 
une  légère  suppuration,  afin  de  la  délivrer, 
par  un  égoût,  de  l’humeur  étrangère  qui  vi- 


extrémités  sont  très-utiles*,  les  purgatifs  même  sage- 
ment administrés , et  surtout  la  rhubarbe  qui , irri- 
tant singulièrement  le  rectum  , stimule  aussi  les  vais- 
seaux qui  lui  sont  contigus.  Cullen  déclare  qu’il  n’a 
retire  aucun  succès  de  tous  les  grands  remèdes  connus 
sous  le  nom  d’Emmengogues  ; le  trop  de  sommeil  dans 
les  cas  de  diminution  ou  de  suppression  des  mens- 
trues et  très-nuisible  , surtout  dans  les  jeunes  per- 
sonnes sujettes  aux  pbthisies.  J’ai  vu  des  médecins  se 
moquer  des  préparations  martiales  employées  dans 
les  hémoptysies  occasionnées  par  la  suppression  des 
réglés  , et  s’étonner  beaucoup  de  ce  qu’on  n’avait 
pas  pratiqué  la  saignée  ; mais  beaucoup  de  jeu- 
nes personnes  maigres  , délicates , prédisposées  à la 
phthisie  et  guéries  par  ce  traitement , derroient  bien 
les  détromper.  Je  crois  qu’on  ne  sauroit  trop  exa- 
miner les  causes  des  hémoptysies  avant  d’adopter 
aucun  genre  de  traitement.  Salvadori  dit  qu’une 
jeune  personne  sujette  par  l’absence  des  règles  depuis 
deux  ans  à des  hémoptysies  qui  avoient  résisté  à tous 
les  remèdes , fut  guérie  par  la  limaille  de  fer  qui , dans 
d’autres  circonstances,  seroit  dangereuse;  il  y a déjà 
vingt  ans  de  celte  oure  , et  la  malade  se  porte  très- 
bien  encore.  Voyez  del  Morbo  ïisico , pag.  85,  lib.  x r* 
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oîoit  la  lymphe.  Les  autres  remèdes  que  nous 
loi  prescrivîmes  furent  ceux  qu’on  comprend 
ordinairement  dans  la  classe  des  Ibndans  apé- 
ritifs et  dépuratifs , que  quelques  médecins 
veulent  considérer  coipme  des  Ioniques,  tan- 
lot  sous  forme  de  pillules,  tantôt  sous  celle 
des  sucs  de  plantes  : notre  avis  fut  aussi 
qu’elle  se  rendît  plusieurs  années  de  suite 
aux  eaux  minérales  de  Cauterêts  , ou  à celles 
de  Bonnes. 

Voici  la  recette  des  pillules  dont  la  malade 
a fait  usage,  au  nombre  de  quatre,  tous  les 
matins,  et  pendant  long-temps. 

Extrait  de  pissenlit  (i),  de  saponaire,  un 
gros  de  chacun;  borax  bien  choisi,  assa  fœ- 
tida,  demi-gros  de  chacun;  mercure  doux, 
vingt  grains.  Suffisante  quantité  de  syrop  de 
lierre  terrestre  pour  incorporer  le  tout,  et  en 
former  des  pillules  de  trois  grains,  qu’il  faut 
argenter  (2). 


(1)  (Note  du  Traduclçur  italien.)  ElU  9st  appelé^ 
dena  leoni^  latiore  folio , peur  Ç>  l^qatodon  tu- 
joxacum,  par  Linn. 

(2)  ( Note  du  Traducteur  italien.  ),  X>an«  çe  cas  , j’ai 
obtenu  de  bons  dFel»  de  l’élhtops  martial  combiné 
avec  la  rhubarbe  en  poudre.  L’assa  fœtida  s’emploie 
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Par-dessus  ces  quaire  pillules,  prises  eu 
deux  fois,  la  malade  buvoit  une  lasse  d’une 
infusion  légère  de  feuilles  de  scolopendre. 

Le  1 5 ou  20  de  mars  de  chaque  année,  elle 
commeaçoit  l’usage  des  sucs  d’herbes  suivans, 
et  elle  les  continudlt  un  mois  et  demi  ou  deux 
mois  : 

Feuilles  de  pissenlit,  de  cerfeuil,  de  cres- 
son de  fontaine,  de  bourrache , parties  égale» 
et  suffisante  quantité  pour  en  extraire  trois 
onces  de  suc  par  expression  et  sans  feu  ; on 
aura  soin  de  bien  dépurer  ce  suc  et  d’y  ajou- 
ter une  once  de  sjrop  de  fuineterre  (i). 

Si  la  purgation  devenoit  nécessaire  pen- 
dant l’usage  de  ces  remèdes,  la  malade 


aussi  avec  succès  dans  la  suppression  des  règles;  il 
est  regardé  même  comme  un  excellent  remède  dans 
les  maladies  nerveuses,  dans  î'albsme,  dans  les  obs- 
tructions du  rentre , dan»  les  maladies  vermineuses. 
Yoy.  Murray,  ^ppar.  medicam.,  etc.,  vol. , pag.  i3o  et 
suivantes. 

(i)  ( Note  du  Traducteur  italiert.)  Le  beccabunga , 
le  coclilearia,  qui  ont  une  saveur  piquante,  sont  aussi 
tres-uliles.  L’action  du  feu  volatilisant  les  principes 
actifs  de  ces  végétaux , je  préféré  toujours  le  suc  filtré 
A l’infusion.  Ce  suc  exprimé  et  filtré  peut,  comme  on 
suit,  se  couper  avec  le  petit-lait  de  vache. 
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devroit  y avoir  recours,  mais  avec  les  pür- 
g-atifs  les  plus  doux,  elle  plus  rarement  pos- 
sible. 

Après  l’usage  des  remèdes  ci-dessus,  je  fus 
d’avis  que  la  malade  se  rendît  à Bagnères  de 
Bigorre,  pour  y prendre  les  bains,  et  pour 
y boire  les  eaux  de  Bonnes  qu’on  y porte  tous 
les  jours;  les  alimens  incrassans  et  même  les 
laitages  dévoient  être  évités.  Elle  fit  ensuite 
deux  ou  trois  voyages  aux  îles  d’Hyeres  et  à 
Nice  pendant  l’hiver,  d’où  elle  revint  à Paris 
passer  les  étés. 

Tel  est  le  plan  du  traitement  qui  a été  suivi 
avec  exactitude  , et  avec  un  heureux  succès, 
puisque  madame  Dubois  a joui  ensuite  d’un* 
bonne  santé. 

OBSEAVATIOIf  (B). 

Madame  de  Villeneuve,  d’un  tempérament 
très-irritable  et  d’une  sensibilité  extrême  , a 
eu  dans  sa  famille  plusieurs  personnes  qui  ont 
été  affectées  de  la  poitrine.  Elle  avoit  éprouvé 
plusieurs  fois  des  crachemens  de  sang , et  elle 
étoit  très-sujette  à des  toux  sèches  et  à un 
changement  dans  la  voix , qui  en  rendoipnt  le 
son  plus  ou  moins  dur  eu  rauque  ; son  pouls 
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ctoit  nalurèllement  serré  , fréquent  ; et  il 
lui  survenoit , par  intervalles,  à la  paume  des 
mains  et  à la  plante  des  pieds,  des  chaleurs 
très-vives,  principalement  à l’approche  des 
règles.  Ges  symptômes  diminuoient  par  l’éva- 
cuation périodique. 

On  voit,  par  cet  exposé,  combien  il  impor- 
toit  à madame  de  Villeneuve  d’empêcher  que 
son  état  n empirât  ; et  je  fus  d’autant  plus  porté 
à croire  qu  elle  y parviendroit,  qu’elle  avoit 
éprouvé  le  plus  heureux  succès  d’un  traite- 
ment que  je  lui  avois  prescrit  auparavant.  En 
effet,  elle  avoit  déjà  eu  tous  les  symptômes 
qui  caractérisent  le  second  degré  de  la  phthisie 
pulmonaire  : la  lièvre  hectique  s’étoit  déjà 
déclarée,  et  la  malade  avoit  une  toux  cons- 
tante , des  crachemens  de  sang  abondans  , 
des  maux  de  gorge  inflammatoires , un  res- 
serrement extrême  de  poitrine  par  une  ex- 
cessive contraction  du  diaphragme,  des  cra- 
chemens puriformes  et  des  chaleurs  brûlantes 
continuelles,  qui  augmenloient  encore  après 
I le  repas  et  pendant  la  nuit,  lesquelles  se  ter- 
j rainoient  le  matin  par  une  transpiration  abon- 
I dante.  J’opposai  à cet  état  les  boissons 
I humectantes  et  légèrement  rafraîchissantes  ; 
j a les  saignées  , qui  ont  diminué  prompte— 
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ment  la  chaleur  et  l’engorgement  des  vais- 
seaux pulmonaires;  5®  les  bains,  dont  la  ma- 
lade faisoit  un  fréquent  usage.  Je  conseil- 
lai d’éviter  tous  les  échauffans  et  incrassans, 
tant  pour  les  remèdes  que  pour  les  alimens. 

C’est  par  ce  traitement,  soutenu  pendant' 
' l’espace  de  plus  d’un  mois , que  les  symptô- 
mes inflammatoires  furent  dissipés;  que  la 
toux  devint  infiniment  plus  rare  ; que  les  cra- 
chemens  de  sang  disparurent;  enfin,  que  la 
malade  fut  rétablie  dans  son  état  naturel.  Le 
calme  ainsi  obtenu,  elle  a fait  usage  des  sucs 
des  plantes  les  plus  doux,  des  chicoracées, 
qu’on  a coupés  tantôt  avec  le  petit-lait,  tan- 
tôt avec  le  lait  d’ânesse.  L’objet  du  traitement 
étoit  d’atténuer  l’humeur  lymphatique  épais- 
sie dansjes  glandes  du  poumon  , et  d’en  faci- 
liter la  circulation;  car  j’étois  persuadé  que 
c’éloit  dans  ces  parties  que  la  phthisie  pul- 
monaire avoit  son  siège , et  quil  iraportoit 
d’avoir  recours  à des  moyens  propres  à les 
dégorger  et  à prévenir  leur  inflammation,  et 
enfin  la  suppuration  > qui  en  eût  été  la  suite. 
Mais  la  difficulté  fut  de  mettre  la  malade  en 
état  de  faire  usage  des  remèdes  connus  sous 
le  nom  de  fondans;  car  comme  ils  sont  plus 
ou  moins  irrilans,  on  ne  peut  les.  faire  pren- 

/ 
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^rc  que  lorsque  la  malade  est  dans  le  plus 
grand  calme  ; éu\t  dans  lequel  je  n’avois  pas 
encore  vu  cette  dame  (c’éloit  en  1782  ).  Il  se- 
roit  donc  k souhaiter , disois-je  alors  dans  une 
consultation  , qu’après  l’usage  des  remèdes 
déjà  indiqués,  la  malade  put  passer  à l’usage 
des  antimoniaux,  comme  seroient  les  tablettes'^ 
de  Kunkel:  mais  il  faut  observer  que,  dans  ces 
sortes  de  cas,  on  pourroit  facilement  augmen- 
ter l’irritation  et  l’engorgement  du  poumon. 

C’est  d’après  la  persuasion  où  j’étois  que  le 
système  lymphatique  de  ce  viscère  étoit  obs- 
trué, que  je  ne  conseillai  point  les  laitages  et 
autres  alimens,  ou  remèdes  incrassans;  et  que, 
lorsqu’elle  prenoit  lè  lait  d’ânesse,  on  le  cou- 
poit  avec  le  suc  des  plantes  plus  ou  moins  anti- 
scorbutiques,  ou  avec  l’eau  de  Barèges  (i). 
On  a rempli  une  autre  indication  dans  le  trai- 
tement par  le  moyen  d’un  cautère  pratiqué 

(i)  Les  eaux  de  Barèges  sont  sulfureuses,  exhalant 
une  odeur  fétide , semblable  à celle  des  œufs  pourris , 
d’une  saveur  nauséabonde;  leur  température  est  de 
vingl-cinq  a trente  degrés  du  tbermoraèire  de  Réau- 
ra ur  ; elles  contiennent  selon  M.  Borgella , rnédecm 
de  ces  eaux , cité  par  M.  jilibert  dans  ses  nouveaux 
élémens  de  Thérapeutique  Médicale,  une  petite  quan- 
tité de  sulfate , de  carbonate,  de  muriate  do  soude, 

5; 
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au  bras,  celle  de  détourner  une  partie  de  Thu- 
raeur  délétère  vers  l’extérieur.  J’eus  aussi  l’at- 
tention de  faire  entretenir  ce  cautère  de  ma- 
nière qu’il  ne  fût  pas  trop  irritant  pour  ex- 
citer de  la  douleur  , mais  qu’il  le  fût  assez 
pour  fournir  une  suppuration  abondante. 

Tel  est  le  précis  du  traitement  que  la  malade 
suivit  à Paris.  Voici  ce  que  je  lui  conseillai  de 
faire  dès  qu’elle  seroit  arrivée  en  Languedoc. 
Qu’elle  prît  des  bains  domestiques  j mais  qu’a- 
vant de  les  commencer,  elle  se  fît  saigner  du 
bras,  surtout  si  elle  sentoit  de  l’oppression  à 
la  poitrine,  et  si  son  pouls  étoit  plein  et  plus, 
fréquent  que  de  coutume  ; de  joindre  à l’usage 
des  bains  celui  du  petit-lait  émulsionné^  c’est- 
à-dire  , qu’on  pileroit  demi-once  de  semences 
froides  dans  un  mortier  de  marbre,  et  qu’on 
y verseroit  peu  à peu  une  pinte  de  petit-lait  ; 
qu’on  passeroitle  touten  y ajoutant  une  once 
de  syrop  de  mauve,  ou  de  nymphéa. 

d’une  terre  en  partie  soluble  dans  les  acides  d’une 
substance  grasse  en  état  saroneux.  Ces  principes  ne 
sont  pas  en  égale  quantité  dans  toutes  les  eaux  , dont 
les  unes  sont  chaudes,  d’auires  tiédes , et  d’autres  tem- 
pérées; toutes  contiennent  plus  ou  moins  de  gaz  hy- 
drogène sulfuré.  Bai  ègcs  est  situé  dans  le  département 
d«s  Hawl es- Pyrénées  à deux  cent  dix  lieues  de  Paris. 
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Qu’elle  profilât  ensiuie  de  la  saison  de  l’au- 
tomne pour  prendre  le  lait  d’ânesse  : d’abord 
à la  dose  d’un  petit  verre,  avec  addition  d’un 
tiers  de  suc  de  bourrache  , de  chicorée  sau- 
vage et  de  cresson  de  fontaine.  Qu’a  près 
quinze  jours  d’un  tel  mélange,  elle  prit,  pen- 
dant autant  de  temps  au  moins,  le  lait  d’ânesse 
seul,  le  matin  à jeunj  et  s’il  lui  réussissoit 
bien  , qu’elle  en  prît  autant  le  soir  en  se  cou- 
chant, sans  aucune  addition  (j). 

(i)  Al o(e  du  Traducteur  italien.)  TjCS  plus  grands 
praticiens  , dans  la  rnre  de  la  pluhisic  pulmonaire  , 
recommandent  les  selons  , les  cautères,  les  épispasti- 
qucs , les  bains  , les  diurétiques  , les  sudorifiques  , les 
liuileiix  , les  nutritifs  doux  et  délayans,  et  les  eaux 
lliermalcs  acidulés  dans  le  cours  de  la  maladie.  D’au- 
tres conseillent  les  absorbans  , les  balsamiques , l’air 
sec  et  pur,  l’eau  de  cliaux  simple  et  composée,  les 
plantes  vulnéraires  , comme  la  millo-feuille  , le  lierre 
terrestre , la  véronique  , l’iiypérlcnm  , etc.  Il  y a un 
célèbre  auteur  qui  rapporte  que  la  pblliisie  et  les 
fièvres  lentes  se  guérissent  en  Espagne  par  la  méthode 

jduenzoar  , c’cst-a-dire  , par  l’usage  de  la  conserve 
de  roses  rouges  , la  diète  lactée  et  Vhydrogala.'Renn&l , 
Willis,  Niccolo  Pisone  regardent  les  fumigations 
comme  très- utiles.  Quelques-uns  recommandent  le 
heaume  de  lolu,  l’eau  de  goudron, et  le  lichen  d’Islande 
dont  M.  Schoeuheybero  fait  tant  d’éloges.  Je  n’ni  retiré 
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On  purge  ordinairement  avant  et  aprè» 
l’usage  du  lait;  mais  je  jugeai  convenable  de 
ne  conseiller  le  purgatif  qu’autant  qu’il  se 
présenleroit  des  circonstances  qui  parussent 
le  rendre  utile , et  alors  même  de  n’ernployer 
que  les  plus  doux  laxatifs , comme  demi-once 
de  crème  de  tartre  soluble  dans  de  l’eau  de 
veau  , pendant  un  ou  deux  jours,  ou  bien  deux 
onces  de  manne  et  deux  gros  de  cristal  minéral 


aucun  succès  cle  ce  remède  en  vogue  chez  les  Ultra- 
montains. D’autres  prescrivent  les  bouillons  de  vipère, 
surtout  quand  la  phthisie  est  occasionnée  par  la  ré- 
percussion d’un  vice  cutané.  D’autres,  et  ce  sont  les 
Anglais , approuvent  les  petites  saignées  répétées. 
La  poligala  a aussi  scs  partisans  ainsi  que  le  quin- 
quina en  décoction  coupé  avec  le  lait.  Les  vapeurs 
sulfureuses  des  lieux  souterrains  ont  été  aussi  re- 
gardées comme  Irès-ulileà  j le  cheval , le  mouvement, 
la  navigation  , les  .saponacées  , les  viandes  salées  et 
rôties  et  les  vins  généreux,  remèdes  qui,  selon  moi, 
sont  plus  appropriés  à la  phthisie  scrofuleuse  et  tu- 
berculeuse, ont  été  recommandés  par  de  ce'lèbres  mé- 
decins, parmi  lesquels  on  doit  citer  Salvadori.  Le 
lait  est  poiutanl  un  remède  qui,  depuis  Hippocrate, 
jouit  d’une  grande  réputation.  Les  plus  grands  méde- 
cins en  ont  toujours  fait  l’éloge.  Dai»s  la  suite  de  Uou- 
vrage  de  M.  Portai  , j’aurai  occasion  dç  faire  des 
remarques  .sui  les  remèdes  ci-dessus  cités. 
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dans  une  clioplne  de  pelil*lail;  et  en  ce  cas, 

je  demandai  que  l’on  continuât  d’user  de  ces 
I purgatifs  pendant  plusieurs  jours,  s’ils  ne  pro- 
I dnisoient  pas,  en  un  seul,  un  effet  suffisant, 
j J’ai  toujours  préféré  de  purger  doucement, 

I à plusieurs  reprises  , que  de  purger  lorte- 
j ment  à la  fois.  J’ordonnai  que , pendant  l’hi- 
i ver , la  malade  prît  tous  les  matins  un  verre  de 
I lait  coupé  avec  moitié  d’eau  de  Barèges,  en 
i divisant  cette  boisson  en  deux  prises  à demi- 
I heure  de  distance  l’une  de  l’autre  ; et  qu’elle 

|j  reprît  au  printemps  le  suc  d’herbes  légère- 

j:  ment  anti-scorbutiques,  pour  la  disposer  au 

I voyage  des  eaux  de  Barèges,  ce  qu’elle  réi- 
I:  téreroit  plusieurs  années  s’il  étoit  nécessaire  , 

I en  continuant  le  régime  dont  elle  a voit  fait 
I un  usage  heureux  à Paris,  et  se  ressouvenant 
î:  toujours  que  rien  ne  pouvoit  lui  être  plus 

f funeste  que  de  s’échauffer  par  des  veilles , 

I par  des  contentions  d’esprit,  par  de  man- 
^ vaises  nourritures.  Tel  fut  le  traitement  que 

l je  conseillai  à madame  de  Villeneuve,  à son 

j départ  pour  le  Languedoc,  en  septembre 
; 1782.  Elle  l’a  suivi;  elle  prit,  plusieurs  an- 

; nées  de  suite,  les  eaux  de  Barèges;  et  elle 
s’est  ainsi  soustraite  à une  phthisie  d’oi'i- 
i gine,  dont  elle  avoit  ressenti  les  symp- 


( 72  ) 

tomes  bien  caractéristiques.  Madame  de  Vil- 
leneuve jouit  aujourd’hui  de  la  meilleure 
santé,  plus  de  vingt  - cinq  ans  après  mes 
consultations.  i 

OBSERVATION  (C).  . 

On  a confié  à mes  soins,  il  y a environ  huit 
aus  (i),  une  jeune  demoiselle  dont  le  père  et 
la  mère  étoient  morts  de  la  phthisie  pulmo- 
naire ; le  premier,  d’une  phthisie  glanduleuse 
( ou  scrofuleuse);  et  l’autre,  à la  suite  des 
couches.  Celle  demoiselle  a été  jusqu’à  l’âge 
de  dix  ans  extrêmement  maigre , délicate,  et 
souvent  atteinte  de  toux  cruelles,  quelque- 
fois avec  une  expectoration  sanguinolente  : 
on  remarquoit  aussi  presque  toujours  en  elle 
des  engorgernens  dans  les  glandes  du  cou, 
avec  des  couleurs  très-vives  aux  joues  : elle 
avoit  d ailleurs  d autres  defauts  de  conforma- 
tion , comme  une  ^taille  très  - fluette , la  poi- 
trine aplatie;  les  extrémités  des  os,  surtout 
celles  des  clavicules  et  des  côtes , très-gonflées: 
les  glandes  du  mésentère  paroissoient  au  tact 


J 

(i)  Celte  date  est  celle  de  notre  première  édiliou. 
Il  y a seize  ans. 
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singulièrement  engorgées;  ce  qui  suppose  la 
jeune  personne  d’une  maigretir  extrême,  et 
les  glandes  mésentériques  Irès-gonllées.  On 
doit  juger,  d’après  le  tableau  raccourci  de  celte 
disposition , combien  il  étoit  à craindre  que 
celte  demoiselle  ne  lût  bientôt  atteinte  d’une 
phthisie  pulmonaire.  Elle  avoit  été  confiée, 
dans  sa  jeunesse , aux  soins  de  M.  Lorry , et  je 
n’ai  commencé  à la  voir  qu’après  la  mort  de 
ce  célèbre  médecin.  Elle  étoit  alors  asée  de 
.quinze  ans.  Je  crus  d’abord  devoir  lui  faire 
mettre  un  cautère  au  bras;  je  lui  fis  faire  un 
fréquent  usage  de  demi-bains  tièdes,  et  quel- 
quefois de  bains  entiers;  elle  usa  aussi  pres- 
que continuellement  de  légers  apéritifs  et  des 
anti-scorbutiques,  dont  on  suspendoit  l’usage 
lorsqu’il  survenoit  la  moindre  disposition  à 
la  fièvre,. pour  les  remplacer  par  des  boissons 
bumectanles  et  délayantes  ; lorsqu’elle  fut  plus 
éloignée  de  cette  disposition  fébrile,  je  lui  fis 
prendre  le  syrop  de  Belet , conjointement  avec 
les  anli -scorbutiques , soit  sous  la  forme  de 
syrop , soit  en  me  bornant  à prescrire  les  sucs 
simples  des  plantes  de  celte  nature;  toute  es- 
pèce de  laitage  et  d’alimens  incrassans  lui 
étoit  interdit.  C’est  en  suivant  avec  constance 
celle  méthode  pendant  plusieurs  années,  que 
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cette  jeune  malade  a acquis  une  très  • bonne 
santé.  Ses  règles  étoient  quelquefois  très-dif- 
ficiles et  en  petite  quantité;  sa  poitrine  s’é- 
chauffoit;  elle  toussoit  et  crachoit  même  alors 
un  peu  de  sang;  mais,  par  le  moyen  des  sang* 
sues  appliquées  aux  jambes,  ou  à la  vulve, 
on  diminuoit  la  pléthore,  et  on  parvenoit  à 
diminuer  l’elFervescence  du  sang  par  l’usage 
des  boissons  adoucissantes  et  légèrement  ra-* 
fraîchissantes.  Ce  Irailement  a eu  le  plus  heu- 
reux effet;  les  symptômes  inquiétans  de  la 
phthisie  qui  existoicnl,  ont  été  dissipés,  et 
la  jeune  malade  a acquis  une  bien  meilleure 
santé.  Elle  est  aujourd’hui  mariée  , et  une  des 
grandes  dames  de  Paris  , généralement  aimée 
et  estimée.  * 

Depuis  la  publication  de  cet  ouvrage,  cette 
dame  est  devenue  veuve  par  les  horreurs  de 
la  révolution , et  en  a été  très-màltraitée  elle- 
même  ; elle  s’est  remariée  depuis , et  quoi- 
qu’elle parût  jouir  de  la  meilleure  santé  par 
son  embonpoint,  ses  règles,  qui  n’avoient  ja- 
mais été  bien  établies , se  sont  encore  plus  dé- 
rangées, paroissant  à peine , et  manquant  quel- 
ques mois , enfin , n’ayant  plus  lieu  depuis  quel-  ' 
ques  années.  Elle  n’a  point  eu  d’enfans,  ce 
que  j’ai  cru  pouvoir  attribuer  à des  embarras 
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J abdominaux  dans  lesTégions  iliaques,  dans 
I lesquelles  les  ovaires  m’ont  paru  compris.  En 
I général , celte  dame  a toujours  paru  disposée 
I aux  empâlernens  lymphatiques  j aussi  a-t-elle 
J fait  usage  des  anti  - scorbutiques , des  mer- 
I curiaux  et  des  amers  pendant  une  très-longue 
I suite  d’années;  mais  si  par  leur  usage,  un 
i cautère  au  bras  , et  aussi  par  des  voyages  aux 
I eaux  de  Barèges,  et  de  Forges  ensuite,  on 
ï a pu  garantir  la  poitrine,  on  n’a  pas  pu  ab- 
i solument  détruire  le  vice  sléalomateux  qui 
I règne  en  elle  ; des  sang-sues  aux  parties  de 
|i  la  génération  ont  été  souvent  nécessaires  pour 
diminuer  la  pléthore  avec  de  grands  maux  de 
fi  tète  qui  survenoient  lorsque  les  règles  n’a- 
voient  pas  lieu,  ou  n’étoient  pas  assez  abon- 
I-  dan  les.  Ainsi  celte  respectable  dame  a suivi 
î pendant  plus  de  vingt  ans , sous  mes  yeux , le 
fi  traitement  anti- sléalomateux  avec  un  grand 
1 succès  ; mais  pas  aussi  complet  qu’il  l’eût  fallu 
? pour  lui  donner  une  bonne  santé. 

J OBSERVATION  ( D ). 

? M.  Dupeyron , fils  d’un  négociant  de  Mar- 
! seille  , étudiant  à Paris  au  collège  Mazarin  , 
» lut  conduit  chez  moi,  pour  me  consulter, 
? dans  le  commencement  de  l’iiivcr  de 
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il  éloit  âgé  de  quinze  ans  ; il  éprouvoit  une 
telle  oppression,  qu  il  ne  pouvoit  monter  un 
escalier  qu’avec  une  peine  extrême;  malgré 
cela  il  avoit  l’habitude  de  chanter  presque 
continuellement,  s’occupant  beaucoup  de  mu- 
sique vocale.  Il  étoit  tourmenté  par  une  toux 
sèehe,  et  presque  continuelle,  tous  les  soirs 
et  pendant  la  nuit  ; mais  cette  toux  diminuoit 
le  matin.  Sa  mère  étoit  morte  de  la  phthisie 
pulmonaire  il  y avoit  trois  ans;  il  avoit  cra- 
ché du  sang,  et  il  en  crachoit  encore  quel- 
quefois, lorsqu’il  éprouvoit  des  quintes  de 
toux  un  peu  fortes. 

Son  pouls  étoit  serré,  paroissoit  redou- 
bler dans  quelques  - unes  de  ses  pulsations, 
sans  cependant  que  ce  fût  aussi  constant  que 
dans  le  pouls  pectoral  admis  par  M.  Bordeu. 
Le  cœur  bal  toit  avec  une  telle  violence , qu’en 
portant  la  maÿi  sur  les  fausses  côtes  gauches, 
on  senloit  qu’elles  en  éloient  soulevées.  Je 
crus  devoir  examiner,  au  tact,  les  viscères  du 
bas-ventre  ; je  reconnus  qu’ils  étoient  engor- 
gés : la  région  du  foie  étoit  un  peu  plus  élevée 
qu’à  l’ordinaire,  et  le  mésenlère  paroissoit 
gonflé.  Il  y avoit  au  cou  plusieurs  nœuds  glan- 
duleux; la  glande  thyroïde  avoit  augmenté  de 
volume  ; le  bas  du  visage  et  les  paupières 
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I n’étoient  pas  exempts  d’nne  certaine  tu* 
mélaction.  Ce  jeune  homme,  qui  avoit  été 
jusqu’à  cette  époque  parlaitement  bien  fait, 
commençoit  à éprouver  une  déviation  sen- 
sible de  la  taille  : il  avoit  l’épaule  gauche  plus 
élevée  que  la  droite , et  les  extrémités  des 
côtes  étoient  un  peu  gonflées.  Les  os  du  carpe 
avoient  aussi  plus  de  grosseur  qu’ils  n’en  ont 
ordinairement;  les  extrémités  osseuses  du 
i fémur  et  du  tibia,  qui  forment  les  genoux, 
éprouvoient  un  gonflement  très-marqué. 

, I • Mon  avis  fut  d’abord  d’établir  un  cautère 
: au  bras , de  faire  au  jeune  malade  deux  ou 

■ trois  petites  saignées  à une  quinzaine  de  jours 
de  distance  l’une  de  l’autre  ; de  lui  faire  boire 
quelque  infusion  d’une  plante  nitreuse,  telle 
I que  la  pariétaire , avec  trois  ou  quatre  cuille- 
rées de  suc  de  chiendent  bien  dépuré  dans 
i chaque  tasse  de  boisson;  de  lui  faire  cesser 
I l’usage  de  la  musique  vocale;  et  bien  plus, 
f de  lui  recommander  le  silence  le  plus  qu’il 

j lui  seroit  jiossible  ; de  prendre  dans  la  suite  les 

sucs  dépurés  des  plantes  chicoracées  , avec  le 
cresson  de  fontaine  , et  deux  ou  trois  fois  la 
semaine  des  demi  - bains  dont  l’eau  seroit 
seulement  dégourdie, 
i- 
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Mon  avis  fut  aussi  de  lui  faire  prendre  tous 
les  jours  trois  ou  quatre  grains  de  panacée 
mercurielle  dans  deux  ou  trois  pillules,  dont 
l’excipient  seroit  un  extrait  amer  ; je  conseillai 
surtout  l’exercice  au  grand  air  de  la  cam- 
pagne, avec  recommandation  au  père  de  lui 
faire  suspendre  ses  éludes;  et  quand  l’enfant 
seroit  mieux , de  lui  faire  faire  sur  mer  un 
voyage  de  long  cours  , d’après  les  conseils  de 
M.  Gilleschrist,  célèbre  médecin  d’Ecosse;  ce 
qui  étoit  d’autant  plus  facile,  que  son  père 
avoit  plusieurs  vaisseaux  pour  son  commerce. 

J’interdis  surtout  l’usage  des  alimens  incras- 
sans,  tel  que  le  laitage,  et  je  conseillai  ceux 
auxquels  on  a attribué  des  qualités  apérilives* 
comme  divers  végétaux,  des  fruits  rouges, 
du  raisin.  Ce  traitement  fut  suivi  très-exac- 
tement, et  couronné  d’un  tel  succès,  que  le 
malade  recouvra  la  meilleure  satjté  ; mais  ce 
qui  me  parut  le  plus  remarquable,  c’est  que, 
malgré  tous  mes  conseils  réitérés  , il  ne  put 
jamais  s’abstenir  d.e  chanter  et  de  parler  à 
haute  voix  ; et  on  n’observa  pas  qu  il  en  fut 
plus  incommodé,  ni  que  ses  crachemens  lus- 
sent plus  fréquens.  Cet  entant  s est  parfai- 
tement rétabli  ; ]C  1 ai  vu  encore  dans  un 
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voyage  qu’il  fit  à Paris,  eu  1782;  il  jouis- 
soit  d’une  santé  ferme  et  fleurie  ( 1 ). 


Peut-on  empêcher  la  phthisie  pulmonaire 
de  se  déclarer  dans  les  enfans  des  pères  et 


(i)  {Note  du  Traducteur  italien.)  On  ne  peut  pas 
nier  que  la  cure  faite  par  M.  Portai  ne  soit  très  - heu- 
reuse -,  d’autant  que  le  malade  avoit  néglige  les  précan- 
tioiis  si  necessaires  surtout  dans  le  crachement  de 
sang.  En  effet,  l’expérience  journalière  nous  fait  voir 
combien  il  est  important  quç  les  hémoptjsiques  évitent 
les  efforts  de  voix.  C’est  pourquoi  ceux  qui  jouent 
des  instrumens  à vent,  ou  qui  chantent  habituelle- 
ment, sont  sujets  à de  fréquentes  récidives,  s’ils  ne 
renoncent  pas  à leur  art.  J’ai  vu  un  jeune  homme , de 
vingt-quatre  ans  envii'on,  d’une  forte  coraplexion,  qui 
avoit  négligé  un  rhume  pendant  quelque  temps  pi  fai- 
«oit  son  plaisir  de  jouer  d’un  instrument  à vent  malgré 
qu’il  cracliâl souvent  le  sang.  Ma  première  ordonnance 
fut  de  lui  interdire  cet  amusement.  11  fifusage  de 
l’ hydrogala , de  l’oximel  simple  avec  la  terre  Iblliéo  de 
tartre,  de  l'eau  de  rose,  et  ne  cracha  plus  de  sang. 
J^e  rhume  se  dissipa  peu  à peu  , et  l’air  de  la  cam- 
pagne acheva  de  le  remettre  en  plein  état  de  nutri- 
tion. Il  garda  pendant  quelque  temps  une  fièvre 
lente  qui  s’élevoit  le  soir  et  étoit  accompagnée  de 
toux;  mais  elle  céda  aussi  au  trailemeuU  M.  Sal- 
vador! dit  bleu  dans  l’endroit  ou  il  parle  du  cra- 
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mères  phthisiques,  et  dans  ceux  dont  les  nour* 
rices  sont  mortes  de  cette  maladie  ? 

Depuis  quinze  ans  que  la  première  édition 
de  cet  ouvrage  a été  publiée , j’ai  recueilli 


chement  de  sang  aucidenicl,  que  l’hémoptysique  doit 
rester  dans  un  parfait  repos  de  corps  et  d’esprit  ; qu’il 
ne  doit  faire  aucun  mouvement  ni  rire,  ni  parler,  et 
doit,  d’après  l’avis  de  Van-Swielen , avoir  une  son- 
nette à son  coté  pour  appeler  j mais  ni  Salpadori , 
ni  Dupré  ( de  l’Isle  ) , ni  bien  d’autres  ne  recommandent 
pas  la  saignée  dans  le  commencement  de  l’hémop- 
tysie : cependant  je  l’ai  pratiquée  avec  succès  toutes  les 
fois  que,  dans  un  tampérament  pléthorique,  le  pouls 
étant  dur  et  fort,  il  y avoit  oppression,  diffieuhé  de  res- 
pirer et  douleur  fixe  dans  la  poitrine.  Borsieri  , pra- 
ticien trfes-recotaimandable  , se  déterminoit  à la  saignée 
dans  les  mêmes  circonstances.  Cohausenio  a publié  une 
très-belle  dissertation  , dans  laquelle  il  distingue  exac- 
tement les  circonstances  et  les  cau^s  qui  doivent  faire 
admettre  ou  rejeter  la  saignée  dans  les  crachemens 
de  sang.  lié  ' que  dlra-t-on  des  astringens  que  quel- 
ques médecins  emploient  avec  tant  de  confiance , 
comme  s’ils  avoieul  une  action  directe  sur  le  poumon? 
Le  bol  d’Arménie,  le  sang  de  dragon  causant  la  cons- 
tipation , sont  non  seulement  Inutiles , mais  même 
dangereux,  comme  l’observe  Salvador!.  Qttcirin  est  du 
même  avis.  Borsieri  dit  qu’ils  ne  peuvent  pas  pénétrer 
facilement  par  la‘  circulation  dans  les  vaisseaux  al- 
térés', et  que,  s’ils  y pcnctroient  , ils  affecteroicnl  la 
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\ un  très-^^rantl  nombre  de  nouveauic  faits  dont 
i il  paroîtrésulterqu  onpeutempêcbecJa  plilhi- 
{ sie  pulmonaire  d’origine , ainsi  <|ue  celle  con* 
j tractée  par  iea  nourrices,  de  se  développer, 
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V|  texture  délicate  des  vaisseaux  foîl>les  et  irritables  , et 
H que  ceux-ci  se  contractant  par  une  espèce  de  spasme , 
i;  s’opposeroient  à la  libre  circulation.  Il  pense  en  outre 
V;  que  l’emploi  imprudent  des  astringens  peut,  dans  ce 
cas,  donner  paissance  aux  congestions,  aux  tubcr- 
{ eûtes,  aux  vomiques,  et  à la  pblhisie  pulmonairç. 

» L’usage  de  l’eau  U’ès  froide  , eraplovée  avec  succès 

I par  les  anciens  et  par  Dnpré,  Martino  Ghisi,  Geryasio 
f di  ATonlefalliso , Salvadorl , Borsieri,  m’a  réussi  plu- 
|!:  sieurs  fois.  Mais  pour  qu’elle  réu.ssiçse  , il  faut , comme 

le  remarque  Borsieri  , qu’il  n’^-  ait  point  d’in/larama- 
î tion  et  que  l’hémoptysie  ne  soit  point  compliqué^ 
î avec  des  engorgemens  chroniques  ou  d’autres  aflep- 
i tiens  du  poumon.  On  peut  alors  commencer  par  l’eau 
t froide  ; et  graduellement  passer  à l’eau  glacée.;  la  con- 
» serve  de  rose  fondue  dan»  l’eau  , le  riilre  , des  boissons 
mucilagineuses  et  les  opiates  sont  des  remèdes  appro* 
pries  à la  cure  du  crachement  de  sang.  Je  ne  saj» 

: pas  quel  avantage  on  peut  retirer  du  suc  d’ortie  recom- 

; mandé  par  quelques  auteurs  estimables.  Si  le  craçbe- 
i ment  de  sang  est  abondant  et  opiniâtre  , les  décoc- 
tions de  quinquina  avec  le  laudanum  liquide,  peu- 
vent convenir  pour  arrêter  l’hémorragie,  parce  que 
sa  continuité  ocasionaant  une  atonie  pérnicieuse , U 
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et  avec  d’autant  plus  de  certitude  de  succès, 
qu’on  soumet  plus  promptemeot  au  traite- 
ment ceux  qui  en  sont  menacés, 

La  phthisie  pulmonaire  d’origine  m’ayant 
paru  de  nature  scrofuleuse , comme  l’est  le 


faut  des  moyens  très-actifs  pour  la  combattre,  Quarin 
a employé  le  quinquina  avec  succès  j mais  il  observe 
qu’avant  de  Tadministrer  , il  faut  réfléchir  sur  les 
forces,  l’état  du  pouls  et  la  quantité  du  sang  perdu. 
On  sait  que  Berlinghieri  guérit  une  hémoptysie  pério- 
dique par  le  quinquina , continué  à forte  dose.  Il  me 
semble  que  Cullen  prononce  trop  généralement,  lors- 
qu’il dit  que  le  quinquina  est  un  remède  très-dange- 
reux, soit  pour  arrêter,  soit  pour  prévenir  l’hémop- 
tysie. II  auroit  mieux  valu  , au  lieu  du  ton  absolu  et 
laconique  qu’il  prend  beaucoup  trop  fréquemment 
dans  les  jugemens  qu’il  porte,  qu’il  eût  indiqué,  par 
des  distinctions  critiques,  mais  sages,  les  circons- 
tances dans  lesquelles  il  peut  être  avantageux , ou 
nuisible.  Il  propose  le  vésicatoire  le  long  du  thorax 
ou  du  dos , ensuite  le  cautère  à la  même  place 
du  vésicatoire  , et  cela  pour  prévenir  le  retour  du 
crachement  de  sang.  Les  cautères  ont  été  au.ssi  con- 
seillés depuis  quelques  temps  par  plusieurs  prati- 
ciens , mais  je  ne  sais  à quel  dessein;  quant  au  vésica- 
toire , je  ne  puis  pas  être  convaincu  de  soù  utilité  , 
n’ayant  encore  que  deux  observations  de  cas  sem- 
blablfls. 
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rachitisme  aussi  d'origine  , je  ne  balançai 
pas,  ayant  retiré  de  si  grands  succès  dans  le 
traitement  de  cette  maladie  des  mercuriaux 
réunis  aux  anli- scorbutiques  et  aux  amers, 
d’en  faire  l’application  aux  pblhisles  de  nais- 
sance, mais  avec  des  modifications  relatives 
à la  nature  des  malades  et  à celle  plus  ou 
moins  intense , ou  plus  ou  moins  avancée  de 
la  maladie  ; et  les  nombreux  succès  que  j’en 
ai  obtenus,  ne  sont  pas  équivoques;  et  sont 
même  connus  (il  De  quelle  importance  n’est 
pas  une  pareille  observation  ? 

% 

OBSE  RVATION  ( E ). 

Mademoiselle  du  Cr*^  âgée  de  treize  ans, 
d’une  constitution  délicate,  qui  étoit  depuis 


(i)  Indépendamment  de  ceux  publiés  dans  la  pre- 
mière Édition  de  cet  ouvrage  , f^oyez  les  observations 
sur  la  lymphe  par  M.  Salraade , docteur  en  médecine, 
m-i2,  17  , et  les  cousidéralions  sur  la  nature  et  le 

traitement  des  maladies  héréditaires  ou  de  famille 
que  j’ai  lues  à l’Institut,  le  a5  janvier  i8o8  , et  qui  sont 
imprimées  dans  le  volume  de  celte  année , qui  ont 
aussi  été  publiées  séparément  par  Crocharl,  qui  sont 
contenues  dans  noire  recueil  des  Mémoires  sur  plu- 
sieurs malades , 3. volumes  m-8°,  1808,  chez  Durand. 
Iléimprimées  en  italien  avec  des  notes  du  D^  iJ/wc- 
-coni;  Florence,  1809,  rVi-4®, 
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quelque  temps  sujète  à des  g'onflemenîi  dans 
les  glandes  raaîâllaires  ; dont  le  bas -ventre 
ctoit  tuméfié  et  un  peu  plus  dur  et  renittent 
qu’il  n’est  naturellement,  éprouva,  l’hiver  de 
l’an  1 799 , un  rhume  des  plus  opiniâtres,  avec 
quintes  de  toux  , corjsâ  , éternuemens  l'ré- 
quens,  fébricule  le  soir,  moiteur  copieuse, 
de  la  sueur  même  dans  la  matinée  ; rhume 
qu’on  crut  être  catarrhal.  Cependant  la  jeune 
malade  maigrit  de  plus  en  plus;  son  visage  se  j 
bouffit;  les  extrémités  inférieures  se  lumé-  ■ 
fièrent;  les  selles  devinrent  séreuses,  fré- 
quentes, avec  quelques  tranchées.  Je  fus  ap- 
pelé en  consultation  avec  MM.  Desessarls  , 
Jtanroi  N^eu , Bvaaûhesne  y Coadj  je  ne  , 
balançai  pas  à prononcer  que  la  feuné  malade 
êtoit  parvenue  au  dernier  degré  de  la  phthisie 
polrtionaire  ; les  symptômes  qu’elle  en  épwou- 
Vôit  ne  me  parurent  pas  équivoques  ; et  j’avois 
d’ailleurs  traité  la  mère  de  celte  jeune  demoi- 
selle d’une  maladie  de  poitrine , qui  paroissolt 
être  un  vrai  précurseur  de  la  phthisie  pul- 
monaire; le  succès  de  ce  traitement  avoit  i 
.même  été  connu  à Paris;  mais  par  une  va- 
riation de  confiance,  dont  souvent  le  malade, 
tii  lê  médecin  ne  cOnnoissènt  pas  la  cause , je 
ne  trailois  plus  ni  la  mère  ni  les  enfans.  Celle 
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dont  je  viens  de  parler , ne  larda  pas  à raourif, 
ayant  éprouvé  tous  les  signes  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Je  désirai  que  l’ouverture  du  corps  en  fat 
faite  ; d’autant  plus  qu’il  restoit  une  sœuc 
d’environ  huit  ans,  très- délicate  , et  grande- 
ment menacée  de  la  phthisie  pulmonaire  , 
dont  je  pouvois,  peut-être , conserver  la  santé 
avec  d’autant  moins  d’incertitude , qu’on  con- 
iioîlroit  la  cause  de  la  mort  dont  sa  sœur 
venoit  de  périr.  Cette  ouverture  fut  faite  ; 
et  voici  le  résultat  du  procès-verbal. 

Nous  soussignés  avons  assisté  et  procédé  à 
l’ouverture  du  corps  de  mademoiselle  Anne 
Marie  du  CI**,  et  avons  trouvé  ce  qui  suit  : 

Le  cerveau  , le  cervelet  et  la  moelle 
alongée  en  bon  état  ; 

2°  La  poitrine  nous  a paru  un  peu  rétrécie 
et  aplatie  antérieurement  et  inférieurement, 
par  la  dépression  du  sternum  ; 

3“  Les  poumons  étoient  adhérons  dans  toute 
leur  surface  avec  la  plèvre  et  le  médiaslin  ; 

4”  Leursubslance,  surtout  celle  du  poumon 
droit,  étoit  durcie,  épaissie  , et  comme  car- 
iiifiée  dans  toute  son  étendue;  on  y voyoit  di- 
vers corps  blancs  et  durs,  qui  étoient  pleins 
d’uue  substance  pareille  à du  suif  concret  , 
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comme  celle  qu’on  trouve  dans  les  tumeurs 
scrofuleuses  ; 

5“  Il  y avoit  dans  l’intérieur  des  poumons 
des  simus  et  clapiers  pleins  d’un  pus  blan- 
châtre et  grumeleux; 

6*^  Les  glandes  du  mésentère  éloient  aussi 
remplies  d’une  substance  stéalomateuse  ; 

7°  Le  foie  paroissoit  un  peu  plus  gros  que 
dans  l’état  naturel,  et  descendoit  un  peu  plus 
bas  dans  le  bas-ventre  ; ce  que  nous  avons 
aussi  attribué  à l’excès  de  volume  du  poumon 
droit  qui  refouloit  le  diaphragme  dans  la  ca- 
vité abdominale; 

8*^  Les  autres  viscères  éloient  sains; 

9°  La  matrice  étoit  tuméfiée  et  rougeâtre, 
comme  cela  arrive  au  commencement  de  l’âge 
de  puberté.  i3  ventôse  an  9.  Portal,  Goad. 

La  jeune  sœur  de  la  malade , dont  on  vient 
de  donner  la  triste  histoire,  fut  confiée  à mes 
soins.  Je  lui  fis  établir  un  cautère  au  bras  ; 
elle  a pris , par  mon  conseil , pendant  trois  ou 
quatre  années,  presque  tous  les  jours,  une 
cuillerée  à bouche  de  syrop  anti-scorbutique 
mercuriel  dans  une  infusion  de  feuilles  de 
saponaire  et  de  houblon;  elle  a fait  nn  grand 
usage  des  bains  d’eau,  seulement  dégourdie. 
L’usage  du  syrop  étoit  suspendu  pendant  les 
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I grandes  chaleurs  de  1 ele,  el  lorsque  la  jeune 
i malade  paroissoit  éprouver  quelque  incom- 
I modité  J elle  en  prenoit  quelquefois  deux 
I cuillerées,  l’une  le  malin,  el  l’aulre  le  soir. 

I Ce  traitement  a été  suivi  d’un  développement 
1 de  la  taille  , de  la  poitrine  ; la  santé  a été 
I bonne  ; les  règles  se  sont  établies  ; entin  la 
I santé  s’est  fortifiée.  Celle  demoiselle  est  ac- 
i|  tuellement  âgée  de  dix-sept  à dix-huit  ans 
ij  n’étant,  en  aucune  manière,  menacée  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Celle  observation,  réu- 
I nie  à beaucoup  d’autres  dont  les  individus 
ji  qui  en  ont  fait  l’objet,  sont  beaucoup  plus 

I!  âgés , n’est-elle  pas  d’une  grande  conséquence? 
C’est  le  temps  seul  qui  pourra  donner  de  la 
certitude  au  succès  d’un  traitement  qui  n’est 
! ; encore  que  vraisemblablement  efficace. 

i 

; OBSERVATION  (F). 

1 

M.  de  Léz.  de  M*** , dont  la  mère  est  morte 
î de  la  phthisie  pulmonaire , malgré  les  soins  les 
5 plus  assidus  que  j’ai  pu  lui  donner,  dont  la 
sœur  encore  , madame  de  Bauh.***,  est  aussi 
morte  de  la  même  maladie  , est  parvenu 
jusqu’à  l’âge  de  puberté,  sans  avoir  éprouvé 
aucun  symptôme  de  cette  maladie , si  l’oa 
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excepte  quelques  gonflemens  des  glandes  du 
cou  , assea  fréquens  , mais  qui  u’avoient  pas 
de  suites. 

M.  de  Lëz.  de  M***  est  parvenu  au  dernier 
degré  d’accroissement  ayant  la  taille  haute  et 
une  poitrine  très-aniple;  cependant  vers  l’age 
de  ving-trois  à vingt-quatre  ans,  il  éprouva  de 
fréquens  rhumes  dç  cerveau  , comme  on  le 
disoit,  toussant  souvent  et  longtemps  pen- 
dant les  hivers  ; il  jr  eut  quelquefois  des  stries 
de  sang  dans  ses  crachats  , ce  qui  engagea  le 
malade  de  me  faire  appeler;  ces  crachats 
devinrent  gluansj  visqueux,  globuleux,  gri^ 
sâtres  et  très-ahondans.  Le  malade  maigrit  ; 
une  fébricule  qui  redoubloit  le  soir  survint; 
il  y eut  le  matiu  quelques  légères  sueurs,  et 
le  malade  dépérJssoil  considérablement  rela- 
tivement à lui-même  ; car  ceux  qui  ne  l’a- 
voient  pas  connu  , n’auroient  pas  été  frappés 
de  la  diminution  de  son  embonpoint  ; en  ayant 
encore  un  suffisant  relativement  à toute  autre 
personne;  mais  sa  graisse  étoit  plus  ferme; 
«a  peau  plus  blanchAlre,  qu’elle  ne  l’est  natu- 
rellement, ayant  quelque  chose  de  scrofuleux. 
Le  malade  pouvoit  bien  craindre  la  phthisie 
pulmonaire  d’après  le  sort  de  ses  parens?  Je  le 
rassurai  cependant  et  ce  ne  fut  pas  inutilement, 
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1 ^ ^ ^ 

9 Un  caulère  élnbli  au  bras  et  bien  entretenu  , 
■ un  usage  de  piusieui-s  mois  du  syrop  anli-^ 
scorbulique-mercuriel , réuni  aux  amers;  un 
voyage  aux  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  ; 
un  bon  régime  de  vie  ; de  i’ordre  dans  ses 
exercices  et  dans  ses  repas  et  un  meilleur 
choix  d ’alimens  calmèrent  d’abord  les  symp- 
tômes de  la  maladie,  et  le  malade  termina 

2 par  jouir  d’une  bonne  santé , n’éprouvant  plus 

de  toux,  ni  gène  dans  sa  poitrine,  ni  mau- 
vaises expectorations  ; avec  l’air  d’une  santé 
robuste  qu’il  doit  aussi  à sa  forte  charpente 
osseuse.  M.  de  M***a  dépuis  rempli,  et  avec 
distinction,  diverses  commissions  honorables 
du  gouvernement,  et  dans  des  climats  froids 
et  humides,  qui  ne  sont  pas  cependant  les 
plus  favorables  pour  lui.  • 

OBSKnVATIOB  ( ^ )• 

Madame  la  marquise  de  L**  M***,  qui  pa- 
roissoit  jouir  de  la  meilleure  santé,  bien  con- 
formée , du  moins  en  apparence , soit  dans  la 
1 charpente  osseuse , soit  dans  les  parties  molles, 
i mais  d’une  extrêfric  sensibilité  ; ayant  des 
i couleurs  vives  dans  la  région  des  pomeltes  ; 
vivant  beaucoup  dans  le  monde,  cl  n’obser- 

i: 

I- 
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vant  aucun  régime,  soit  dans  le  manger,  soit 
dans  les  exercices  et  dans  les  veilles  : il  lui 
survint  quelques  boutons  au  visage,  autour 
des  lèvres  principalement  ; je  prescrivis  divers 
remèdes,  presque  tous  tirés  du  régime  hu- 
mectant et  adoucissant,  des  bains,  les  bouil- 
lons de  tortues  > le  lait  d anesse,  un  vésicatoire 
au  bras;  mais  ce  dernier  remède  ne  fut  fait  que 
long-temps- après  que  je  l’eus  conseillé.  La 
malade  se  rendit  d’elle-même  à Plombières, 
sans  mon  conseil  j de  retour  des  eaux , elle 
était  extrêmement  maigre  , avec  une  toux 
fréquente,  des  crachats  suspects;  la  fièvre 
s’alluma  ; elle  devint  continue  , redoublant 
tous  les  jours , avec  des  sueurs€ans  la  matinée  ; 
enfin  la  malade  éprouva  tous  les  symptômes  de 
la  phthisie  pulmonaire  , dont  elle  périt.  Ma- 
dame sa  mère  étoit  morte  de  la  même  maladie. 

M.  son  frère , qui  n’étoit  pas  d’une  constitu- 
tion bien  forte;  plutôt  maigre  que  gras,  vif, 
et  menant  comme  sa  sœur  une  vie  peu  ré- 
glée, éprouva  des  symptômes  d’une  affection 
pulmonaire  bien  marquée  ; de  la  toux,  de  la 
difficulté  de  respirer , avec  amaigrissement , 
crachement  de  sang  fréquent.  Confié  à mes 
soins,  le  traitement  adoucissant,  relâchant, 
légèrement  calmant  ^ fut  d’abord  adopté,  et 
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je  conseillai  aussi  quelques  sang~sues  au  fon- 
dement, pour  faire  de  légères  saignées , selon 
les  forces  du  malade,  et  selon  qu’il  éprouveroit 
des  crachemens  de  sang;  qu’on  le  croiroit  en 
disposition  d’en  cracher,  ou  qu’on  trouveroit 
en  lui  des  signes  de  pléthore  générale , ou 
simplement  pulmonaire  ; des  boissons  de  petit- 
lait,  des  bouillons  de  grenouilles,  des  bains 
d’eau  tiède  jusqu’à  la  ceinture,  ou  des  bains 
de  jambe  avec  de  l’eau  un  peu  plus  chaude; 
un  cautère;  le  lait  d’ânesse  au  printemps  et 
à l’automne;  l’usage  des  eaux  de  Bonnes,  de 
Cauterêts  à Paris,  et  un  voyage  à celles  de 
Bonnes,  l’usage  des  doux  anti-scorbutiques 
réunis  aux  raercuriaux  et  aux  amers  ; un 
régime  convenable  ; des  doux  exercices  ; 
1 l’équitation  principalement;  enfin,  après  un 
! traitement  de  quelques  années  le  malade  ayant 
I éprouvé  plusieurs  orages  du  côté  de  la  poi- 
i triné,sa  santé  se  fortifia  et  se  rétablit.  M.  de  V.  a 
I aujourd’hui  passé  sa  quarantième  année,  jouis- 
: sant  d’une  assez  bonne  santé  , et  n’ayant  enfin 

I aucun  des  signes  qui  annoncent  la  maladie 
de  poitrine,  qui  avoit  été  d’abord  si  pro- 
: noneée,  à moins  qu’il  ne  se  livre  à des  excès 

de  régime,  d’exercice,  de  veilles  ; car  alors 
sa  poitrine  paroi t souffrir.  Son  fils  a eu  , vers 


i 

I 
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l’âge  de  sept  à huit  ans , des  signes  avant- 
coureurs  de  la  maladie  de  poitrine  de  fa- 
mille; il  cloit  très-sujet  à un  rhume,  souvent 
avec  le  corysa  ; gonflement  dans  les  glandes 
du  cou,  et  une  intumescence  considérable  et 
dure  du  bas-ventre,  dans  la  région  occupée 
principalement  par  le  mésentère  j il  étoit  de 
courte  stature , tète  grosse  , membres  gros 
et  courts  ; enfin , un  aspect  scrofuleux.  Confié 
à mes  soins  et  à ceux  de  mon  estimable  con- 
frère M.  Coad  J un  cautère  au  bras  a été 
établi;  les  anti-scorbutiques  réunis  aux  mer- 
curiaux  et  aux  amers  out  été  prescrits.  Pris 
pendant  long-temps,  suspendus  pendant  les 
chaleurs  de  l’été,  et  repris  ensuite,  le  ma- 
lade étoit  baigné  assez  fréquemment  dans  de 
l’eau  tiède  ; purgé  quelquefois  ; il  a fait  un 
voyage  aux  eaux  de  Bonnes  ; tous  les  alimens 
incrassans  , laitages,  vermichelli , macaroni, 
sévèrement  interdits.  L’enfant  a vécu  de‘ po- 
tages au  gras,  et  même  aux  herbes  et  aux 
racines , des  viandes  bouillies  et  rôties,  de  ra- 
cines et  herbages  cuits  , de  fruits  cruds  bien 
choisis  ; il  buvoit  habituellement  une  tisane 
de  houblon  et  de  saponaire  avec  du  vin  rouge , 
et  tous  les  jours  on  lui  faisoit  des  {ridions 
a\ec  des  flanelles  sèches  sur  l’habitude  externe 
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du  corps  ; un  doux  exercice  à pied  et  à che- 
val , ii’élait  pas  négligé  ; c’est  par  un  pa- 
reil traitement  que  non  seulement  l’enfant 
n’a  pas  péri  de  la  phthisie  pulmonaire  dont  il 
étoit  menacé , mais  encore  que  la  disposition 
à la  phthisie  paroît  détruite  ou  au  moins  bien 
atténuée. 

oèsürvation  (H). 

J’ai  fait  l’ouverture  du  corps  du  jeune 
il  y a environ  vingt-cinq  ans , rue  Saint-üouû- 
nique  près  l’hôtel  de  Luynes,  sous  les  yeux 
de  i\I.  Bordeu  , qui  lui  avoit  dormé  les  soins 
continuels  dans  une  phthisie  jMilmonaire,  qui 
tourna  en  une  bydcxqiisie  ascite  : ou  reconnut 
]>ar  l’ou  verture  du  corps  des  engorgemeos  scro- 
fuleux dans  le  mésentère  et  dans  les  poumons 
dans  lesquels  il  y avoit  aussi  de  la  suppura- 
tion ; son  frère  et  sa  sœur  ont  été  dans  la 
suite  conllés  à mes  soins  ; ils  ont  été  soumis 
au  traitement  anti  scorbutique  et  mercuriel, 
et  tous  deux  jouissent  aujourd’hui  d’une  bonne 
santé;  le  frère  surtout,  âgé  d’environ  trente 
ans,  a éprouvé  dans  sa  }eurjesse  tous  les  synrp- 
tômes  d’une  phthisie  imminente.  Le  traite- 
ment anti- scorbutique  mercuriel  lui  a été 
prescrit,  et  sa  santé  s’est  si  bien  réparée. 


/ 
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qu’il  jouil  de  la  plus  brillante  santé  j certai- 
nement rien  n’annonce  en  lui  une  disposition 
d’origine  ù la  phthsie  pulmonaire. 

OBSERVATIOK  (I). 

En  1772,  j’ai  été  consulté  pour  deux  demoi- 
selles de  Rouen  ; deux  sœurs  qui  en  avoient 
perdu  deux  autres  de  la  pUlhisie  pulmonaire, 
et  dont  la  mère,  âgée  de  trente -six  ans, 
paroissoit  être  grandement  menacée  de  cette 
maladie.  L’une  de  ces  deux  malades  pour 
laquelle  j’étois  consulté  , avoit  douze  ans  , 
et  l’autre  en  avoit  quatorze  ; toutes  les  deux 
avoient  des  gonflemens  avec  dureté  des  glan- 
des lymphatiques  du  cou  , leur  poitrine  éloit 
très-étroite;  et  l’aînée  de  plus  avoit  un  com- 
mencement de  déviation  dans  l’épine  , et  des 
éruptions  dartreuses  sur  les  bras;  elle  com- 
mençoit  à être  réglée  ; cependant  ces  deux 
sœurs  n’étoient  pas  trop  maigres  et  avoient 
un  teint  naturel.  Je  répondis  que  l’une  et 
l’autre  me  paroissoient  menacées  de  la  phthisie 
pulmonaire  scrofuleuse;  et  que  l’expérience 
sembloit  m’apprendre  que  le  traitement  le 
mieux  éprouvé  pour  le  prévenir,  éloit  i"  d’e- 
tablir  un  cautère  au  bras  ; 
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2®  De  faire  prendre  tous  les  malins  environ 
une  cuillerée  à bouche  de  syrop  anli-scor»* 
butique;  une  cuillerée  à café  de  syrop  de 
bellet  mercuriel,  autant  de  syrop  de  gentiane; 
dans  une  tasse  de  tisane  de  racine  de  garence; 
des  feuilles  de  houblon  et  de  sommités  de 
scabieuse  des  bois  ; 

3®  Qu’aj)rès  avoir  ainsi  pris  ce  remède,  une 
seule  fois  le  matin  à jeun , on  en  pourroit 
prescrire  une  seconde  dose  dans  la  soirée  et 
pendant  long-temps; 

4®  Que  même  on  pourroit  dans  quelques 
mois  faire  prendre  aux  jeunes  malades,  avant 
la  boisson  du  malin  , deux  des  pillules  sui- 
vantes: 

Extrait  de  ciguë  un  gros  ; de  gentiane, 
de  digitale , demi-gros  de  chacun  ; éthiops  mi- 
néral, vingt  grains;  opium  gommeux,  dix 
grains  : mêlez,  et  formez  des  pillules  de  trois 
grains  chacune  ; 

5®  Que  dans  Tété  les  malades  feroienl  usasre 
des  eaux  sulfureuses  en  boisson  et  en  bain, 
et  qu’un  voyage,  à cet  effet,  aux  eaux  d’Aix- 
la-Chapelle,  ou  à Barèges, pourroit  leur  être 
fort  utile  ; 

6®  Qu’elles  dévoient  éviter  les  alimens  ap- 
pelés incrassans,  tels  que  les  laitages  et  les 
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farineux,  et  user  principalement  des  viandes 
bouillies  et  rôties  , des  racines  et  herbages 
cuits,  de  bons  fruits  mûrs,  etc. 

J’ai  appris  environ  quinze  ans  après  la 
consultation  , que  la  mère  de  ces  demoiselles 
étoit  morte  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  que 
ces  deux  dernières  filles , celles  qui  avoient 
suivi  le  traitement  dont  je  viens  de  parier, 
jonissoient  d’une  bonne  santé  ; l’aînée  étant 
cependant  devenue  très-bossue,  et  la  cadette 
s’étant  mariée,  et  ayant  deux  enfans  en  bon 
état. 

On  pourroit  citer  d’autres  exemples  qui 
prouveroient  que  le  vice  scroluleux  s est 
détourné  des  poumons  pour  se  porter  sur 
les  os  des  vertèbres,  et  donner  lieu  à la  dé- 
viation de  l’épine , ou  sur  les  os  des  membres, 
et  produire  la  claudication , quelquelois  avec 
conrbure  des  os  de  la  jambe , ou  avec  ren- 
versemens  des  pieds , les  va/gi,  les  vari,  les 
cciigficitx , etc-;  car  le  \ice 
scrofuleux  peut  être  la  suite  d’une  infinité  do 
maux  dans  la  conforniatiou  des  parties  os- 
seuses et  des  parties  molles , et  d aille«x« 
quelquefois  la  santé  se  conservant  encore. 

A ces  observations,  je  pourrois  eu  joindre 
d’autres ^ dont  le  résultat  seroil  le  meme. 
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MM.  Dulac,  deSaint-Étienne-en-Forez;  Chi-^ 
bourg  et  Bonté  J de  Normandie;  Caze  j de 
Bordeaux  ; di  Astarac , de  Toulouse  ; Pujol , 
de  Castres  ; Carrère  j de  Vicq-en-Bigorre  j 
oitiers , de  Troyes  ; tous  praticiens  dis- 
tingués , et  autres  que  je  pourrois  nom- 
mer encore  , m*ont  adressé  diverses  consulta- 
tions, relatives  à des  enfans  dont  les  pères, 
frères  ou  sœurs  sont  morts  de  la  phthisie 
pulmonaire , et  qu’on  vouloit  soustraire  à 
• cette  affreuse  maladie  ; ma  réponse  a ét» 
I conforme  à la  méthode  de  prévenir  cette 
1 maladie  que  je  viens  d’exposer,  et  je  puis 
i assurer  qu’un  très-grand  nombre  de  ces  en- 
Ifans,  au  lieu  de  dépérir  davantage  , s’est 
1 rétabli;  et  que  peu  ont  inutilement  suivi  le 
I traitement  prescrit;  encore  de  ceux-là  quel- 
« ques-uns  ne  l’ont  fait  que  très-imparfaitement, 
liront  commencé  trop  tard,  ou  l’ont  trop  tôt 
|i suspendu.  Enfin,  sâns  donner  une  garantie 
«complète  de  la  méthode  que  je  propose,  je 
(crois  pcjuvoir  assurer  qu’elle  me  paroît  la  plus 

15 sûre.  Le  temps  pourra  lui  donner  une  nou- 
’velle  sanction  , ou  y apporter  quelques  rao- 
iidifications  ou  changemens  utiles, 
j;  Je  vais  parler  à présent  de  la  phthisie 
Ç ( scrofuleuse  qui  peut  ne  pas  être  de  naissance. 

j 7 
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Dé  la  Phthisie  Scrofuleuse. 
OUVERTURES  DES  CORPS. 

OBSERVATION  PREMIÈRE. 

Parmi  le  grand  nombre  d’exemples  que  je 
pourrois  rapporter  de  phlhisies  scrofuleuses 
accidentelles,  quelques-unes  ont  paru  tenir 
éo-alement  à la  nature  de  la  phthisie  origi- 
naire,  et  ont  été  exposées  dans  le  chapitre 
précédent;  je  ne  choisirai  parmi  les  autres, 
que  celles  qui  sont  le  mieux  caractérisées,  et 
qui  peuvent  donner  lieu  à des  remarques 
particulières. 

Plusieurs  malades  qui  avoient  été  affectés 
de  tumeurs  externes  plus  ou  moins  considé- 
rables à la  gorge,  avec  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  à la  poitrine , tombèrent  dans  le 
marasme  et  périrent  phthisiques.  A l’ouver- 
ture de  l’un  d’eux , on  trouva  au-dessous  de 
la  tumeur  un  abcès  assez  considérable  qui 
pénétroit  dans  la  cavité  de  la  poitrine , et 
qui  contenoit  une  grande  quantité  de  matière 
très-fétide  : les  côtes  et  le  sternum  étoient 
cariés  dans  les  parties  contiguës  de  l’abcès. 
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I BI.  Monro,  qui  rapporle  ces  observations  J 
■ fait  remarquer  que  plusieurs  malades  dont 
I les  glandes  du  cou  avoient  suppuré,  furent 
I délivrés  de  la  phthisie.  ( Monro  j Médçcine 
• d’armée , page  45.  ) On  pourroit  rapporter 
j d’autres  exemples  du  même  genre  cités  par 
i i les  auteurs , entre  autres  par  Haën  : ratio 
I medendi  f pars  secunda. 

I Quelquefois  la  phthisie  pulmonaire  qui  at- 
I taque  les  écrouelleux  , est  la  suite  de  l’ap- 
! plication  imprudente  des  topiques  astringens 
sur  les  glandes  du  cou.  Je  puis  en  citer  un 
cruel  exenaple. 

Une  demoiselle,  âgée  d’environ  dix -huit 
I ans,  et  dont  l’écoulement  périodique  n’avoit 
! éprouvé  aucun  dérangement , avoit  eu  le» 
i glandes  du  cou  engorgées  à diverses  reprises , 
: et  surtout  pendant  les-  hivers  des  quatre  ou 
cinq  années  précédentes.  Ses  parens  eurent 
; plus  d’égard  à la  difformité  que  causoient  ces 
i tumeurs,  qu’au  danger  qu’il  y auroit  pour  la 
i jeune  personne  de  les  faire  disparoître;  ils 
lui  firent  appliquer  divers  topiques  astrin- 

igens,  entr’autres  de  l’éponge  brûlée,  et  im- 
bibée de  vinaigre  le  plus  fort,  de  sel  marin 
I sec^  de  l’alun  calciné,  etc.,  et  on  négligea 
i l’usage  des  remèdes  intérieurs.  Le  volume  des 


I 
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glandes  du  cou  diminua  ; mais  dans  peu  la 
jeune  demoiselle  commença  à maigrir,  la  toux 
se  déclara,  la  respiration  devint  laborieuse, 
la  fièvre  lente  survint;  enfin,  la  malade  éprouva 
tous  les  symptômes  delà  phthisie  pulmonaire, 
qui  se  termina  d’une  manière  funeste.  Peu 
avant  sa  mort , les  glandes  du  cou  s’enflèrent 
de  nouveau,  sans  aucune  diminution  de  la 
maladie.  L’ouverture  du  corps  ne  fut  point 
faite , mais  la  nature  des  symptômes  indique 
assez  les  altérations  que  le  poumon  dût  éprou- 
ver  (i). 


OBSERVATION  II. 

Madame  d’Et.  % ambassadrice  de  France, 
à Berlin  , âgée  d’environ  trente  - cinq  ans , 
d’une  constitution  très  - délicate,  d’une  ex- 
trême maigreur,  et  d’une  très-grande  sensi- 


(i)  Nê  pourroit-on  pas,  en  réfléchissant  sur  cette 
ol)servation , croire  que  la  jeune  personne  qui  en  a 
fait  le  sujet,  avoit  déjà  en  elle  la  disposition  à la 
phthisie  pulmonaire  par  l’engorgement  des  glandes 
lymphatiques  du  poumon?  Cet  engorgement  n’est-il 
pas  souvent  réuni  à celui  delà  glande  thyroïde?  Nous 
«n  avons  déjà  noté  plusieurs  exemples. 
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bilité,  élolt  très  - sujette  à contracter  des 
rhumes  : elle  se  plaignoit  fréquemment  de 
maux  d’estomac  qui  troubloient  sa  digestion 
et  lui  occasionnoient  des  vents  et  des  coliques: 

: ses  règles  étoient  peu  abondantes  , et  à leur 
! approche , elle  souffroit  des  douleurs , et  . 
I même  souvent  elle  éprouvoit  une  fièvre  de 
’i  deux  ou  trois  jours  : sa  maigreur  habituelle 
! augmenta;  elle  eut  de  fréquentes  insomnies 
qui  devinrent  enfin  continuelles  j on  remarqua 
au  col,  et  sous  la  mâchoire  inférieure,  un  gon- 
flement de  glandes  maxillaires  ; les  glandes 
auxiliaires  se  gonflèrent  aussi. 

Souvent  elle  eut  des  aphtes  dans  la  bouche 
qui  parurent  se  prolonger  vers  l’œsophage 
et  vers  la  trachée  artère  ; la  toux  étoit  ex- 
' trême,  et  plusieurs  fois  elle  fut  accompagnée 
' de  nausées  et  même  de  vomissemens;  la  fièvre 
' devint  continue  j la  déglutition  , qui  depuis 
long-temps  étoit  difficile,  fut  douloureuse, 
souvent  impossible;  la  malade  éprouvoit  aussi 
de  la  douleur  vers  le  larinx  ; enfin  la  diarrhée 
* colliquative  succéda  à tous  ces  symptômes. 

Voici  le  résultat  de  ce  qu’on  trouva  à l’ou- 
’ verture  du  corps,  qui  fut  faite  par  M.  Leblanc , 
habile  chirurgien,  le  3 novembre  lySS , 
et  à laquelle  j’assistai  avec  MM.  Desessarts 
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et  Millin , docteurs-régens  de  la  Faculté  de 
Paris. 

1®  A roiiverlure  du  bas-ventre , nous  re- 
connûmes que  les  intestins  grêles  étoient  plus 
rouges  qu’ils  ne  le  sont  dans  Pélat  naturel; 
qu’ils  étoient  même  phlogosés;  que  les  gros 
intestins  , le  colon  principalement  , étoient 
singulièrement  rétrécis  et  contenoient  des  ma- 
tières fécales  très-dures  : l’estomac  étoit  sain. 

2®  Les  glandes  du  mésentère  étoient  plus 
grosses  et  plus  dures  qu’on  ne  les  trouve  or- 
dinairement. 

5®  Le  foie  étoit  dans  son  état  naturel  pour 
sa  texture  ; mais  sa  figure  étoit  changée  par 
la  pression,  sans  doute  qu’il  avoit  éprouvée 
de  la  part  des  fausses  côtes.  La  vésicule  du 
fiel  étoit  gorgée  de  bile. 

4®  Tous  les  autres  viscères  du  bas-ventre 
étoient  en  bon  état. 

5®  En  considérant  la  charpente  osseuse  de 
la  poitrine , nous  avons  trouvé  la  courbure  des 
côtes  irrégulière  , et  la  poitrine  singulière- 
ment déprimée  et  rétrécie. 

6“  Les  poumons  étoient  adhérensdans  toute 
leur  étendue  avec  la  plève , et  l’on  a eu 
beaucoup  de  peine  à les  détacher  ; leur  face 
extérieure,  d’un  rouge  très- foncé , étoit  cou- 
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verle  de  tubercules  plus  ou  moins  durs  ; 
quelques-uns  éloient  pleins  d’une  substance 
pareille  à celle  du  suil  épaissi  5 les  autres 
iaissoient  suinter  une  liqueur  iclioreuse. 

lin  examinant  l’intérieur  de  la  substance 
de  ce  viscère  , nous  nous  sommes  convaincus 
qu’il  étoit  plein  des  mêmes  corps  tubercu- 
leux que  ceux  que  nous  avons  observés  à sa 
face  externe. 

Nous  avons  découvert  à la  partie  supé- 
rieure du  poumon  gauche,  deux  érosions  peu 
profondes,  d’où  découloit  de  la  sanie  : le  reste 
des  poumons  étoit  beaucoup  plus  dense , plus 
compacte  qu’on  ne  le  trouve  ordinairement, 
sans  cependant  avoir  perdu  de  sa  substance,  ex- 
cepté dans  l’endroit  des  deux  petites  érosions. 

7®  Le  cœur  étoit  dans  le  meilleur  étal. 

8®  La  face  interne  de  la  trachée  artère  étoit 
parsemée  de  petits  tubercules  durs , et  la  mem- 
brane interne  du  larjnx  étoit  phlogosée^  et , 
en  quelques  endroits,  ulcérée;  il  y avoit  eutre 
le  larynx  et  l’extrémité  supérieure  de  l’œso- 
phage, une  collection  de  pus  d’environ  deux 
cuillerées  (1).  Cette  malade  étoit  issue  de  fa- 


(1)  ( Not*  du  Traduciettr  italUn.)  L’Uisloire  rap- 
portée par  M.  Portai , seroit  iinportanto,  s’il  fût  iii- 
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mille  phthisique , et  elle  a transmis  la  ma-  ’i 

ladie  quelle  en  avoit  reçue  dans  ses  descen-  *. 

dans.  I 

OBSERVATION  III.  ÿ 

Madame  la  comtesse  de  Neüperg,  d’une  ? 
complexion  très  - délicate  , âgée  d’environ 
trente  ans,  qui  avoit  eu  deuxenfans,  et  dont  ^ 
les  grossesses  et  les  couches  avoient  été  très-  i 
pénibles,  vint  à Paris  en  1782  ; elle  y éprouva 
plusieurs  maladies,  et  toutes  du  genre  de  celles 
qu’on  appelle  nerveuses  : hocquets  fréquens,  | 
éternuemens  involontaires  , des  quintes  de  l 
toux,  des  crampes,  des  mouvemens  convul-  | 
sifs  dans  les  muscles  du  tronc  et  des  extré-  I 

mités,  difficulté  d’avaler  par  la  contraction  | 

convulsive  des  muscles  du  pharinx  ; elle  passa 
dix  ou  douze  jours  sans  aller  à la  garderobe  , | 

avec  des  coliques  fréquentes  ; elle  éloit  su- 


diqaé  les  reihèdes  qu’il  employa  dans  cette  maladie. 
11  n’est  pas  présumable  qu’il  en  ait  observé  le  cours , 
sans  avoir  tenté  aucun  moyen. 

( Réponse  de  V auteur.  ) Je  n’ai  point  vu  madame 
pendant  sa  malatlie , j’ai  seulement  été  ap|>elé 
à l’ouverture  du  corps. 
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jette  à de  longues  insomnies  ; enfin  elle  éprou- 
voit  souvent  des  accidens  nerveux  qui  exi- 
gèrent un  usage  suivi  et  varié  des  délayans , 
des  rafraîchissans  et  des  relâchans,  seul  trai- 
tement qui  pouvoit  lui  réussir  ; les  opiatiques 
terminoient  par  augmenter  son  irritation  , ce 
qui  m’obligea  de  les  éviter  , même  les  plus 
légers  (i).  La  santé  de  madame  de  Neüperg 
paroissoit  se  rétablir,  lorsqu’elle  devint  grosse; 
%lors,  nouveaux  accidens:  elle  éprouvoit  de 
fréquentes  oppressions  de  poitrine;  la  diffi- 
culté de  respirer  augmentoit,  surtout  lors- 
qu’elle montoit  un  escalier.  Tous  les  mois  , 
vers  le  temps  qu’elle  approchoit  du  temps  de 
ses  époques,  il  lui  survenoit  de  la  fièvre; 
son  pouls  étoit  fréquent,  serré,  ^etit^  avec 
une  toux  sèche ^ presque  continue,  surtout 
pendant  la  nuit. 

Elle  fit  un  grand  usage  des  Immectans  et 
des  rafraîchissans , soit  en  boisson  , soit  sous 


(i)  J’ai  souvent  remarqué  que  les  préparations  d’o- 
pium , au  lieu  de  calmer  les  malades , les  irritèrent 
encore  davantage.  J’en  ai  vu  auxquels  la  plus  petit» 
f d’osc  d’opium  occasionnoit  des  nausées,  des  vomisse- 
‘ mens , des  rougeurs  à la  peau , des  dcmangeaUoas 
insupportables. 
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la  forme  de  bains;  des  saignées  peliles,  mais 
réilérées  trois  ou  quatre  fois  dans  sa  grossesse, 
devinrent  absolument  nécessaires.  Vers  le  sep- 
tième mois  de  celte  grossesse  , des  malheurs 
surviennent  à son  mari;  elle  les  partage  d’une 
manière  touchante;  son  ame  en  est  navrée; 
elle  perd  entièrement  le  sommeil;  la  Iouk 
devint  cruelle;  il  lui  survint  de  la  chaleur, 
de  la  douleur,  enfin  l’inflammation  à la  gorge. 
Les  glandes  maxillaires  se  gonflent  et  se  dur* 
cissent  ; on  distingue  aussi  plusieurs  gonfle- 
mens  glanduleux  à la  partie  antérieure  du 
cou , à côté  du  larynx.  C’est  dans  cet  état 
qu’elle  accouche  d’un  enfant  vivant , très- 
petit,  mais  assez  bien  disposé  d’ailleurs,  pour 
qu’on  ait  pu  espérer  de  le  conserver:  les  suites 
de  la  couche  furent  funestes;  ses  vidanges 
éloient  à peine  rouges  et  en  petite  quantité  ; 
elle  éprouva , quinze  ou  vingt  jours  après  j 
l’accouchement,  une  hémorragie  utérine  con- 
sidérable ; latoux  étoitdevenue  très-opiniâtre , 
mais  sans  expectoration;  la  gorge  étoit  ul- 
cérée ; il  y avoil  une  fièvre  continue , avec  des  4 
redoublemens,  des  sueurs  nocturnes  copieuses,  ^ 
des  coliques , le  dévoiement,  et  enfin  l’enflure 
des  jambes.  Mad.  de  IMeüperg  eut  sa  tête  libre 
jusqu’au  dernier  moment,  comme  cela  arriv’C 
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ordinairement  dans  celle  sorle  de  maladie. 
Voici  ce  qu’on  trouva  à l’ouverture  du  corps. 

1®  Le  cerveau  parfaitement  sain  dans  sa 
substance  , sans  engorgement  des  sinus  et 
autres  vaisseaux  sanguins. 

2®  La  trachée  artère,  dont  nous  avons  at- 
tentivement examiné  la  face  interne,  n’étoil 
nullement  enflammée;  le  larynx  étoit  égale- 
ment sain,  le  pharynx  et  l’œsophage  libres, 
sans  aucune  obstruction  des  corps  glanduleux 
de  la  menbrane  interne.  Les  poumons  étoient 
infiltrés  d’une  humeur  rougeâtre  et  comme 
sanguinolente;  on  a trouvé  , dans  son  tissu  , 
diverses  concrétions  blanchâtres,  dont  les  unes 
étoient  plus  solides  que  les  autres;  plusieurs 
étoient  dans  une  vraie  suppuration  , et  il  y 
îivoit,  en  plusieurs  endroits  du  poumon,  des 
abcès , dont  les  uns  étoient  isolés , et  les  autres 
comnnmiquoient  ensemble.  Le  plus  considé- 
rable de  ces  abcès  étoit  placé  à la  sommité  du 
poumon  gauche,  proche  l’oesophage  auquel 
il  adhéroit  par  un  tissu  cellulaire  très-ferme. 
Du  reste,  les  poumons  étoient  très-adhérens 
à la  plèvre  et  au  diaphragme. 

ô®  Le  cœur  étoit  dans  son  état  naturel. 

4®  Les  viscères  du  bas  - ventre  n’-étoient 
nullement  altérés  , à l’exception  du  pancréas , 
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dont  les  corps  glanduleux  étoient  durs  et  plus 
gros  qu’ils  ne  dévoient  être. 

5*^  Le  cerveau  , le  cervelet  et  la  moëllp 
alongée,  paroissoient  dans  l’élat  le  plus  na- 
turel. 

6 ’ Le  voile  du  palais  éloit  très  - rouge  , 
ainsi  que  la  partie  supérieure  du  pharinx  qui 
étoit  couverte  de  vaisseaux  pleins  de  sang. 

Il  y avoit,  sur  les  parties  latérales  du  cou  , 
diverses  glandes  lymphatiques  , dont  deux 
étoient  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette; 
elles  étoient  dures  et  pleines  de  concrétions 
stéatomaleuses  ; parmi  plusieurs  petits  foyers 
purulens;  il  y avoit,  dans  la  cavité  droite  de 
la  poitrine , un  épanchement  assez  abondant 
de  sérosité  sanieuse,  dont  pareille  matière 
découloit  des  poumons. 

Cette  ouverture  de  corps  a été  faite  à l’hôtel 
de  Louis  - le-Grand , rue  de  Richelieu,  par 
M.  Sabathier  ; j’y  ai  assisté  avec  MM.  Seguy , 
Vermont  et  Baudelocque. 

OBSERVATION  IV. 

I 

Il  n’est  pas  douteux  qu’on  ne  doive  rappor- 
ter à la  phthisie  scrofuleuse  celle  qui  survient 


( 109  ) 

. à la  suite  des  dépôts  qui  se  forment  autour 
I ou  dans  la  cavité  cotyloïde  de  quelques  jeunes 
! sujets.  Ces  dépôts  ont  leur  siège  dans  les 
I glandes  synoviales,  et  dans  les  glandes  lym- 
jphatiqiies  de  Tarticulation , qui  s’engorgent, 
j grossissent , s’enflamment  et  suppuren  t comme 
«celles  du  poumon.  Ce  sont  plusieurs  abcès 
«disséminés  autour  ou  au  dedans  de  l’articu- 
llation,  dont  les  foyers  sont  quelquefois  isolés, 
«et  d’autres  fois  communiquent  ensemble,  mais 
« qui  fournissent  tous  un  pus  mal  digéré , blan- 
« châtre  et  filamenteux.  Ces  dépôts  sont  ordi- 
1 nairement  mortels,  non  seulement  parce  qu’ils 
I occasionnent  de  grandes  suppurations  des 
« chairs , et  la  carie  des  os  de  l’articulation , 
mais  encore  parce  qu’il  se  forme  souvent  dans 
l’intérieur  des  mêmes  individus  , surtout  dans 
les  poumons,  des  congestions  qui  suppurent 
en  même  temps. 

OBSERVATION  V. 

Le  neveu  de  M.  Cousin , mon  confrère  à 
l’académie  des  sciences , éprouva  ce  qu’on 
appelle  une  luxation  spontanée  du  fémur  ; 
il  devint  boiteux,  sa  cuisse  s’alongea,  et  il 
lui  survint  de  vives  douleurs  dans  l’articula* 
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tiou.  Ce  gonflemenl  se  termina  par  un  dépôt 
qui  fut  ouvert  en  nia  présence  par  M.  Moreau , 
chirurgien  célèbre  de  rHôtel-Dieu  ; le  pus 
qui  s’en  écoula  éloit  blanchâtre  et  granuleux  ; 
de  nouveaux  abscès  se  formèrent  encore;  et 
l’enfant,  qui  jusque-là  ne  s’étoit  nullement 
plaint  de  la  poitrine , commença  à éprouver 
une  toux  incommode,  qui  devint  cruelle  de 
plus  en  plus.  Les  sueurs  nocturnes  se  décla- 
rèrent, les  crachats  devinrent  entièrement 
purulens , il  eut  un  dévoiement  colliqualif; 
et  enfin  le  jeune  malade  mourut  dans  le  ma- 


rasme. 

J’ai  ouvert  le  corps  de  deux  enfans , morts 
aussi  avec  tous  les  symptômes  de  la  phthisie 
le  mieux  caractérisée  , provenue  à la  suite 
d’une  claudication  occasionnée  par  un  engor- 
gement, suivi  d’un  dépôt  dans  la  cavité  coty- 
loïde.  J’ai  trouvé  leurs  poumons  pleins  de 
concrétions  , dont  les  unes  étoient  plus  ou 
moins  compactes , blanches , et  les  autres 
étoient  dans  une  suppuration  plus  on  moins 
avancée  (i).  Un  fils  de  M.  Fuentes  Pignetelli 


f 

f 
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(i)  ( iVo/c  du  Traducteur  italien.  ) Dans  la  luxation 
du  fémur  surtout , il  se  forme  des  congestions  lentes  , 
séreuses  , lymphatiques, purulentes  et  sanguinolentes. 


liait 


j {est  mort  de  la  phthisie  pulmonaire  à la  suite 
|id’une  maladie  de  l’arliculation  du  fémur 
I cdans  la  cavité  cotyloide,  pour  laquelle  je  fus 
id’avis,  ainsi  que  plusieurs  autres  médecin», 

I ide  l’cnvû/er  aux  eaux  de  Barèges  ; mais  ce 
j iremède  et  plusieurs  autres  ne  purent  le  guérir 

Iidu  mal  articulaire,  ni  l’empêcher  de  mourir 
{phthisique  ; heureusement  que  toutes  les  con- 
igestions  dans  et  autour  de  la  cavité  coty- 
lloïde,  n’ont  pas  toujours  une  suite  aussi  fa- 
ucheuse (i).  Nous  avons  deux  exemples  de  clau- 

ïi 

' I - - - 

i 

|!I1  y a des  cas  où  il  survient  inflammation  , engor- 
i^gement  et  suppuration  : comme  après  de  coups  sur  le 
j ■ trochanter  , lorsque  les  cartilages , les  glandes  syno- 
j ’ viales  et  les  Hgameus  internes  de  l’articulation , ont 
I»  éprouvé  une  forte  contusion.  Il  n’est  pas  rare  non 
f plus  de  reconnoître  des  métastases  purulentes,  dans  le 
t ] poumon,  produites  par  l’absorption  des  vaisseaux  lym- 
i|  phaliques  qui,  d’après  les  expériences  raoderucs , sont 
' doués  d’une  très-grande  irritabilité.  Très  - souvent 
i'  ' ces  métastases  se  forment  sans  aucun  signe  apparent , 
Il  sans  toux,  sans  douleur  et  sans  diflicuUé  de  respirer. 

1]  Le  lumljago  rhumatismal  et  sebiatique  , s’ils  ne  sont 
pas  traités  avec  beaucoup  de  sagesse  , occasionnent 
sou>entdes  métastases  dans  le  poumon  accompagnées 
de  tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  une  phthisie 
j purulente. 

1(0  U*'  ée  ses  frères  est  mort  il  y a peu  de  temps 
de  la  phthisie  pulmonaire. 
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dieation  avec  alongement  de  l’extrémité  iü- 
férieure,  et  engorgement  des  glandes  du  cou, 
qui  a été  guéri  par  Tusage  des  mercuriaux 
sans  aucune  suite,  avec  même  résolution  des 
^ glandes  du  cou  qui  étoient  déjà  engorgées. 
Je  sais  bien  que  , dans  ces  derniers  temps,  on 
a formellement  nié  que  la  luxation  de  la  cuisse 
peut  être  occasionnée  par  le  gonflement  des 
glandes  lymphatiques  par  vice  scrofuleux  ; 
mais  c’est  nier  ce  que  les  ouvertures  des  corps 
m’ont  bien  confirmé  (i).  > - 

OBSERVATION  VI. 

Une  fille,  à la  suite  d’une  frayeur,  tombe 
dans  une  fièvre  lente  avec  douleur  à la  poi- 
trine ; les  parotides,  et  presque  toutes  les 
glandes  du  cou  étoient  engorgées.Elle  mourut. 
Le  ventre  conlendit  quelque  peu  d’une  eau 
limpide,  l’épiploon  étoit  lié  au  mésentère  et 
au  péritoine  par  de  petits  ligamens.  Ces  trois 
parties,  ainsi  que  la  surface  des  intestins,  de 
l’utérus , de  la  vésicule  du  fiel  et  de  la  vessie , 
étoient  recouvertes  en  divers  endroits  de  plu- 


( 1 ) Voyez  nos  observations  sur  le  rachitisme  , 
page  3a3  et  sulv. 
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I 'sïeurs  lubercules  cîifférens  en  figure  et  en  gro$- 
I seur  : ces  tubercules,  fort  rapprochés  l’un  de 

Ii’aulre , étoient  plus  petits  dans  la  partie 
supérieure  de  l’épiploon,  et  beaucoup  plus 
grands  dans  sa  partie  inférieui'e  ; le  poumon 
gauche  contenoit  un  ulcère  plein  d’une  ma- 
tière ichoreuse  et  sanieuse;  on  vojoit  sur  sa 
l’ace  externe  également  des  tubercules,  tels 
qu’on  en  avoit  remarqué  dans  le  mésentère  et 
i les  autres  parties  du  ventre  ; quelques-uns 
d’eux  conlenoient  du  pus  ; d’autres  une  ma- 
tière semblable  à de  la  bouillie  ; d’autres 
plus  solides  ressembloicnt  à des  glandes  con- 
globées, 

Morgagni,  lié.  j i ^ episloîa  XXII , de 
spulo  sanguinis  et  pur.,  pars  i , n®  i8. 

OBSERVATION  VII. 

■ 

■i  : 

Un  enfant  de  dix  ans,  qui  avoit  le  cou  et 
i les  aisselles  remplis  de  tumeurs,  tomba  dans 
: la  cachexie,  et  périt  avec  divers  symptômes 
i de  la  phthisie  pulmonaire.  A l’ouverture  du 
I corps,  on  trouva  le  mésentère  considéra- 
i blement  engorgé , et  on  y voyoit  diverses  tu- 

: meurs, dontquelques-unesétoientfortgrosses; 

i elles  contenoient  une  matière  blanche,  ou 
j grise,  unie,  égale,  plus  solide,  plus  molle 

I -f-  a 
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i 
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que  du  lard  , et  semblable,  vers  le  milieu  de 
la  tumeur,  à de  la  bouillie.  Dans  les  autres, 
la  matière  éloit  fort  blanche  et  plus  dure  dans 
le  milieu;  dans  quelques-unes , elle  étoit  éga- 
lement dure  partout;  il  y en  avoit  qui,  sans 
avoir  aucune  aspérité  extérieure,  contenoient 
une  matière  semblable  à de  la  chaux  éteinte  ; 
on  en  remarquoit  enfin  deux  qui  étoient  rem- 
plies d’une  matière  calcaire,  dure,  rude  au 
toucher  et  de  la  consistance  d’une  pierre  fon- 
gueuse. Quelques-unes  de  ces  tumeurs  avoient 
leur  siège  vers  les  vaisseaux  iliaques,  d’autres 
dans  les  aisselles , au-dessus  de  la  trachée  ar- 
tère, et  dans  diverses  parties  de  la  poitrine  (i)  : 
il  y avoit  beaucoup  d’eau  épanchée  dans  cette 
cavité  et  dans  celle  du  bas-ventre  (2). 

De  Haën,  ratio  med.,j?ars  2%  cap.  XI. 


(1)  Les  deux  dernières  observations  de  Morgagni, 
et  celles  de  de  Haën,  ne  sont  rapporte'es  que  pour 
exemple  des  congestions  scrofuleuses  dans  les  poumons. 
Nous  eussions  pu  en  extraire  d’autres  des  auteurs  , 
toutes  aussi  authentiques  et  aussi  constatées,  si  nous 
n’avions  mieux  aimé  rapporter  les  nôtres,  bien  suffi- 
santes pour  prouver  la  réalité  de  cette  espèce  de 
pbtbisic  pulmonaire. 

(2)  ( Note  du  Traducteur  italien.  ) Bonnet  et  Lieu- 
taut  fournissent  une  infinité  d’exemples  de  mésentères 


( ) 

ÉVÉNEMENS  ET  TRAITEMENS 
HEUREUX. 


OBSERVATION  (A). 

Le  sieur  Philippot , homme  d’affaires  de 
l’hôtel  de  Chaulnes,  avoit  un  fils,  âgé  d’en- 
viron vingt  ans  , qui  maigrissoit  de  jour  en 
jour  : la  toux  étoit  continuelle,  et  la  matière 
des  crachats  puriforme  ; il  se  joignoit  à cela 
des  sueurs  nocturnes;  les  jambes  s’enflèrent; 


squirrheux  et  sléafomateux  dans  des  maladies  où  il  n’y' 
avoit  pas  même  apparence  de  phthisie,  Morgagni  en  a 
trouve  de  complètement  ossihés.  On  a trouvé  aussi  des  \ 

«tealômes  dans  la  cavité  du  thorax.  Voyez  V Histoire 
de  V Académie  de  Berlin,  1769.  Dans  l’observalioa 
rare  et  curieuse,  publiée  par  M.  Francesco  Bernardi, 
médecin  et  chirurgien  vénitien, on  verra  un  exemple 
de  corps  pierreux, \le  volume  considérable,  occu- 
pant un  grand  espace  dans  les  intestins  , dont  il* 
avoient  changé  jusqu’à  la  situation. 

jVI.  Oullcn  dit,  à la  suite  de  quelques  ohso  vatious , 
que  la  phthisie  peut  être  produite  par  une  malièré 
calcaire  ; en  cela,  il  est  d’accord  avec  beaucoup  d’au- 
tres auteurs;  et  que  les  malades  peuvent  en  expectorer 
le  plus  souvent  avec  du  sang, et  quelquefois  seulement 

I avec  du  mucus  ou  du  mucus  et  du  pus. 

I 

t I 

îi 

I; 

1; 

i 

i 


( ii6  ) 

je  fus  consulté.  Je  le  jugeai  phthisique;  et 
l’yyantrevu  quelque  temps  après,  il  me  fit  part 
d’un  accident  qui  lui  étoit  survenu  et  qu’il 
reo-ardoit  comme  extraordinaire.  Il  avoit  le 

O . 

bras  droit  dans  un  tel  état  de  stupeur,  qu  il 
pou  voit  à peine  le  remuer,  et  qu’il  ne  sentoit 
pas  les  irritations  qu’on  eût  voulu  lui  faire 
éprouver.  La  main  du  même  côté,  étoit  un 
peu  gonflée.  Je  présumai  que  l’engorgement 
du  poumon  pouvoit  donner  lieu  à ces  symp- 
tômes, et  la  suite  de  la  maladie  prouva  que  ma 
conjecture  étoit  bien  fondée.  Il  se  déclara  ^ 
bientôt  dans  les  glandes  maxillaires , du  même 
côté,  un  engorgement  sur  lequel  furent  ap-  , 
pliqüés  divers  cataplasmes  maturatifs;  peu  à j 
peu  la  tumeur  se  ramollit , et  il  se  forma  à 
là  peau  divers  petits  trous , comme  fistuleux  , 
par  lesquels  on  vit  suinter  une  humeur  blan-  j 
châtre  et  granuleuse;  ce  qui  me  détermina  à 
faire  appliquer  sur  la  tumeur  de  l’onguent  de  | 
la  mère  (i),  mêlé  avec  le  styrax,  après  avoir  | 


(i)  ( Note  du  Traducteur  italien.  ) Cet  ongnent  est 
composé  de  graisse , de  beurre  frais , de  cire  , de  suif 
de  bélier,  de  lithange  préparée  et  d’huile  d’olive.  Dans 
beaucoup  de  cas,  cet  otvguentest  préférable  à tous 
autrCü  FUppnràlifs.  UtigueMatn  fuicum.  Voyez  les 
dispcDS. 
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agrandi  avec  la  pierre  à eau  1ère  les  ouvertures 
que  le  pus  s’étoit  pratiquées  ^ la  tumeur  se  dé- 
gorgea bientôt,  et  l’on  vit  en  peu  de  temps  les 
symptômes  de  la  maladie  diminuer;  la  respi- 
ration devint  plus  aisée  ; la  main  droite  et  les 
jambes  se  désenflèrent,  les  digestions  furent 
plus  régulières , et  un  vésicatoire  que  je  fis 
mettre  sur  le  bras  malade,  rappeLale  mouve- 
ment et  la  sensibilité.  Le  malade  fil  usage  des 
remèdes  altérans  et  discussifs,  dont  il  a été 
parlé  dans  l’article  précédent  de  la  phthisie 
originaire.  On  insista  principalement  sur  les 
préparations  mercurielles  et  antimoniales,  tan- 
tôt combinées  ensemble , et  tantôt  séparément; 
les  sucs  anti-scorbutiques  furent  aussi  long- 
temps prescrits.  Le  lait  d’ânesse  termina  la 
cure  : je  ne  dois  point  omettre  qu’un  vésicatoire 
au  bras,  conservé  plus  d’un  an,  fut  un  des 
moyens  qui  contribuèrent  leplusàle  faire  jouir 
dans  la  suite  de  la  meilleure  santé. 

C’est  à l’abcèssurvenu  à l’aisselle  que  le  sieur 
Philippot  a sans  doute  dû  l’heureuse  termi- 
naison de  sa  maladie  de  poitrine.  La  nature 
paroît  s’etre  débarrassée  par  une  métastase 
des  humeurs  qui  surchargeoient  le  poumon  , 
et  les  secours  de  l’art  ont  sans  doute  aidé  ses. 
elForts  critiques.. 
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On  voit,  par  cet  exemple,  avec  quel  soin 
un  médecin  doit  suivre  les  indications  de  la 
nature,  et  comment  il  peut  la  seconder  lors- 
qu’elle cherche  à chasser  au  dehors  la  ma- 
tière morbifique  : c’est  dans  cette  vue  qu  il 
aura  recours  aux  vésicatoires  appliqués  sur 
la  partie  (ij  où  la  congestion  extérieure  s’est 


(i)  ( Note  du  Trad.  italien.  ) Il  y a d’autres  exem- 
ples d’abcès  et  de  tumeurs  extérieures  qui  , survenus 
par  un  effort  de  la  nature,  ont  guéri  des  phthisies# 

On  peut  citer  entre  autres  le  suivant  décrit  dans  une 
lettre  d’ Antonio  Lizzari  sur  la  phthisie,  58. 

Alberto  Valsecchi  , marinier  , étoit  sujet  à des 
''  rhumes  par  congestion.  Il  avoit  la  voix  enrouee , la 

poitrine  plate  et  comprimée.  A l’âge  de  quarante 
ans,  il  fut  attaqué  d’une  pulmonie  lymphatique 
crue  et  aiguë  qui  se  termina  par  une  suppuration  à 
la  superficie  du  poumon  droit.  Cette  suppuration  se 
répandit  dans  la  cavité  du  thorax  -,  elle  avoit  été  pré- 
cédée  d’une  fièvre  considérable,  avec  frisson  ; de  sueurs 
abondantes,  d’un  point  de  côté,  d’une  toux  sèche,  d’une 
diminution  d’urine , d’anxiété , de  délire  , d’œdimatie 
dans  les  parties  inférieures,  de  pâleur  et  de  consomp-  | 
lion  cachétique.  Il  se  manifesta  une  tumeur  a la  ma-  > 
melle  droite  qui  s’ouvrit  spontanément , et  fournit  un 
torrent  de  pus.  La  toux , de  sèche  qu’elle  étoit  aupara-  ; 
vant,  devint  onctueuse,  et  l’expectoration  donuoit  une 
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formée  (i) , et  qu’il  fera  administrer  des  re- 
mèdes internes,  tels  que  les  mercuriaux  com- 
binés avec  les  eaux  de  Barèges , qui  pro- 
duisent, dans  cette  espèce  de  phthisie,  des 
effets  merveilleux.  On  peut  donner  aussi , 
avec  succès,  les  sucs  des  plantes  anti- scor- 
butiques. J’ai  fait  l’usage  le  plus  heureux  d’un 
S)Top  mercuriel  sur  un  enfant  de  douze  ans, 
qui  n’avoit  éprouvé  aucun  effet  des  anti-scor- 
butiques , et  qui  paroissoit  dans  un  état  de 
phthisie  confirmée.  Ces  p h thisies  scrofule  uses 
dépendent  souvent  d’un  principe  vénérien  , 


matière  semblable  à celle  de  la  plaie.  Celle-ci  donnoit 
issue  a de  l’air,  au  lieu  de  pus,  tant  que  duroient  les 
quintes  de  toux;  les  remèdes  introduits  dans  le  thorax, 
occasionnant  une  toux  violente,  sortoient  en  partie 
par  la  bouche , sans  altération  ni  d’odenr  , ni  de  cou- 
leur, ni  de  saveur.  Le  malade  tomba  dans  un  marasme 
parfait  avec  une  fièvre  hectique  constante  et  un  pouls 
dur;  chaque  jour  on  remarquoit  de  nouveaux  symp- 
tômes de  mort.  Cependant , dit  Lazzari  , en  neuf  moût 
le  malade  fut  entièrement  guéri. 

(i)  Voyez  notre  mémoire  à l’académie  des  sciences, 
anne'e  1790,  sur  la  correspondance  du  poumon  avec 
les  extrémités  supérieures,  imprimé  à la  mite  de  cet 

•ui>ragCi 
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et  alors  il  n’est  pas  douteux  que  les  merea- 
riaux  ne  conviennent  parfaitement  (ij. 

Dans  l’administration  de  tous  ces  remèdes, 
il  faut  singulièrement  observer  l’étal  du  pouls, 
celui  de  l’irritation  fébrile  du  malade;  car 
on  doit  toujours  craindre  que  la  suppuratioa 
des  glandes  du  poumon  ne  soit  accélérée,  si 
on  ne  procède  avec  la  plus  grande  circons- 
pection. Si  le  pouls  s’élève  et  s’il  paroît  trop 
plein,  il  faut  prescrire  au  malade  quelques 
saignées  peu  copieuses,  mais  réitérées  ; l’usage 
des  bains , ou  au  moins  des  demi-bains , ne 
peut  que  lui  être  avantageux  : on  lui  fera 
user  aussi  en  boisson  des  liümectans  et  de 
légers  rafraichissans , et  on  parviendra,  par 
degrés,  à l’usage  des  remèdes  apéritifs, 
fondans  et  résolutifs  dont  j^ai  parlé  ci-dessus. 

La  diète, presque  végétale,  en  pareil  cas, 
est  très  - appropriée  ; mais  rien  n’est  plus 
pernicieux  que  les  laitages  dont  on  a si  long- 
temps abusé  dans  celte  espèce  de  phthisie.  Il 
est  vrai  que  d’autres  médecins  sont  lombes 
dans  un  excès  opposé,  et  qu’ils  en  ont  blâmé 
en  général  l’usage  dans  le  traitement  de  toute 


(i)  Voyez  nos  considéralioiis  sur  les  maladies  héré- 
ditaires. Mém.  de  t InstiLut , 1808 , cl  nos  Mcm. , t.  5. 
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phthisie  (i)  , ce  qui  est  une  proscription  trop 
va^Nie,  puisqu’il  y a des  espèces  de  phthisie  y 
cou)tue,  par  exemple,  celles  qui  surviennent 
à la  suite  de  la  rougeole,  ou  à d’autres  alfec- 
tions  éruptives,  dans  lesquelles  le  lait  est  le 
principal  remède,  comme  je  le  ferai  voir  dans 
la  suite  de  cet  ouvrage  (2). 


(1)  ( Nofe  tfu  Traducteur  allemand.  ) Pour  ce  qui 
regarde  le  trailement  de  la  phtliisie  scrofuleuse  par  le 
lait , vojez  le  Traité  de  Raulln  ( von  der  Lungensuebt 
uebers,  von  Grundmann,  und  mit  Amnerk.  tou  Fo- 
gel i 2"  th.  1782,  und  Rj'an). 

(2)  ( Note  du  Traducteur  italien.  ) Surtout  dans 
la  plubisie  tuberculeuse,  le  lait  est  un  remède  sus- 
pect, et  même  nuisible.  On  peut  s’en  convaincre  en 
consultant  les  observations  de  Salvadori  dans  l’ou- 
vrage cite,  pag.  i3  et  suivantes.  Les  plus  sages  mé- 
decins, et  particulièrement  Morton,  Bonnet  et  Tissot, 
le  rejettent  absolument.  Il  faut  pourtant  convenir  que 
Salvadori  et  d’autres  praticiens  célèbres  à ju.sle  titre 
montrent  une  trop  grande  partialité  dans  leur  opinion, 
en  attaquant  un  remède  qui , s’il  ne  convient  pas  ou 
s’il  est  même  nuisible  dans  la  pblbisio  tuberculeuse  , 
est  reconnu  très-salutaire  dans  toutes  les  autres  pblbi- 
sies  par  des  médecins  non  moins  célèbres,  à la  tète 
desquels  est  Hippocrate;  en  effet , dans  la  phthisie  avec 
ulcères,  dans  la  phthisie  dorsale,  dans  celle  produite  par 
des  maladies  de  peau,  le  lait  d’ànesse,de  chèvre  ou  d« 
femme  , est  un  très-bon  remède.  Pour  s’en  assurer  „ 
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Qu’on  ne  croie  pas  que  lorsque  nous  con-^ 
seillons  Tusaore  des  humeclans  et  des  adou- 
cissans,  la  diète  végétale,  nous  proscrivions 
pour  cela  les  remèdes  amers,  les  ferrugineux  j 
car  nous  sommes  au  contraire  bien  persuadés 
que  quelquefois  leur  réunion  , ou  leur  usage 
consécutif  peut  être  d’autant  plus  utile,  que 
si  les  uns  agissent  sur  les  humeurs  viciées , en 
diminuant  leur  viscosité,  leur  ténacité,  leur 
acrimonie  , les  autres  emportant  leur  action 
sur  les  parties  sensibles,  déterminent,  celles 
qui  sont  irritables , à des  contractions  favora- 
bles à la  circulation  de  ces  mêmes  humeurs. 
Ainsi  le  praticien  peut  quelquefois , selon 
nous,  retirer  de  l’avantage  du  système  des 
humoristes,  et  de  celui  des  solidistes. 


il  ne  Aut  qu’ouvrir  les  ouvrages  des  HoEFman,  Rhedi, 
Papa , Galien , Cyrillo  et  Bechari.  Van-Swielen , après 
avoir  décrit  brièvement  les  effets  de  ce  remède,  dit  que 
l’assentiment  universel  des  bons  praticiens,  l’a  déter- 
miné à le  conseiller  hardiment  aux  phthisiques  , que 
le  lait  de  femme  comme  plus  analogue  doit  être  pré- 
féré à tous  les  autres-,  que  celui  d’ànesse  peut  lui  être 
substitué  à cause  de  sa  douceur  et  de  sa  légèreté,  et 
qu’au  défaut  de  celle-ci  , on  peut  prescrire  celui  de 
chèvre  et  de  brebis.  Voyez  Aph.  de  cognos.  et  ct/r. 
morb.  Boerhaavii , tom.  vi , psg*  82. 


/ 
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A. 

OBSERVATION  (B). 

^ Pour  mieux  particulariser  les  règles  du  trai- 
tement de  la  phthisie  scrofuleuse , je  vais  don- 
ner ici  l’extrait  d’une  consultation  envoyée 
en  Irlande  , que  j’ai  faite  de  concert  avec 
M.  Cosnier  et  M.  Thitry  de  Bussy  ( 1787)  , 
et  qui  a eu  le  succès  le  plus  heureux.  La  ma- 
lade qui  en  fit  le  sujet  avoit  été  atteinte  d’une 
affection  scrofuleuse , caractérisée  par  l’en- 
gorgement des  glandes  lymphatiques,  et  prin- 
cipalement de  celles  du  cou  , qui  étoient  énor- 
mément gonflées.  Les  glandes  lymphatiques 
du  poumon  étoient  aussi  sans  doute  affec- 
tées , puisque  la  malade  toussoit  et  crachoit 
des  matières  puriformes  et  sanguinolentes.  Il 
n’étoit  pas  douteux  non  plus  que  les  glandes 
du  mésentère  ne  fussent  obstruées,  la  malade 
qui  éloit  réduite  à une  maigreur  extrême  , 
ayant  le  ventre  gonflé  et  reniteut. 

Parmi  les  remèdes  internes,  nous  crûmes 
devoir  prescrire  , i®  ceux  qui  paroissent  le 
plus  propres  à diviser  et  à atténuer  les  concré- 
tions lymphatiques,  sans  exciter  trop  d’irrita- 
tion et  de  trouble.  Tels  sont  les  sucs  des 
plantes  suivantes  : 


( > 

Feuilles  de  pissenlit , de  cerfeuil  , de  cres- 
son de  fontaine,  de  bourrache,  de  trèfle 
d’eau  : parties  égales  et  suffisante  quantité  , 
pour  en  extraire,  sans  feu  et  par  expression  , 
quatre  onces  de  suc qu’on  passera  sur  cent 
cloportes  écrasés  en  \ie.  On  dépurera  et  on 
divisera  en  deux  doses,  dont  l’une  sera  prise 
le  matin , et  l’autre  dans  la  soirée. 

2®  Il  fut  ajouté  qu’on  pourroit  associer  aux 
sucs  ci-dessus  l’usage  de  quelque  sjrop  mer- 
curiel : celui,  par  exemple,  deM.  Bélet,  mé- 
decin français,  nous  parut  très-approprié  (i). 
Le  syrop  mercuriel  se  combine  très-bien  avec 
celui  des  sucs  des  plantes  apérilives  et  anti- 
scorbu  tiques,  ainsi  qu’avec  les  syrops composés 
des  mêmes  plantes. 

S*®  L’usage  des  demi  - bains  fut  regardé 
comme  étant  très-utile  à la  malade , et  comme 
propre  à relâcher  et  à procurer  le  retour 
des  règles  : ils  tempèrent  d’ailleurs  la  chaleur 
fébrile , et  ils  disposent  au  sommeil.  On 
conseilla  aussi  de  recourir  à l’application  des 
sang-sues  aux  lèvres  de  la  vulve,  si  les  forces 

(l)  Nous  avons  depuis  employé  plus  fréquemment 
la  solution  du  sublimé  corrosif,  ou  muriato  mercuriel 
corrosif,  mais  à une  dose  extrêmement  petite,  dont 
Tusage  ctoit  très-prolongé. 
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étoicnl  un  peu  revenues  , et  s’il  y avoit  des 
signes  de  pléthore  ; ce  moyen  étant  quelque- 
fois très-puissant  pour  rétablir  le  flux  mens- 
truel, éloit  d’autant  mieux  indiqué  dans  ce 
cas , que  la  Suppression  de  cette  évacuation 
pouvoit  être  regardée  comme  une  des  prin- 
cipales causes  du  reflux  qui  s’étoit  fait  veis 
les  parties  supérieures.  Ou  ajoutoit  qu’on  ne 
manqueroit  pas  de  faire  prendre  en  boisson 
les  eaux  de  Barèges  à la  malade , après  lui 
avoir  administré  les  remèdes  dont  on  vient 
de  parler. 

4°  Quant  aux  remèdes  externes,  on  fut 
d’avis  qu’il  falloit  recouvrir  le  cou  d’un  em- 
plâtre de  savon  (i),  dont  on  peut  voir  la 
formule  dans  le  Codex  de  Paris.  Cet  em-r 
plâtre  est  propre  à favoriser  la  résolution 
ou  la  fonte  des  tumeurs  scrofuleuses,  sans 
exciter  les  érysipèles  qu’occasionnent  ordi- 
nairement à la  peau  les  autres  emplâtres  ou 
les  corps  gras.  Il  parut  encore  convenable 
de  pratiquer  une  dérivation  et  une  issue  aux 
humeurs  par  le  moyen  d’un  vésicatoire,  ap- 


(i)  J'ai  souvent  réuni  à l’emplâtre  de  savon  celui  de 
ciguë  de  mercurio  cum  gummis , et  l’extrait  gommeux 
d’opium. 


(126) 

pliqué  à la  nuque,  dont  la  suppuration  pou- 
voit  être  entretenue  par  un  onguent  exutoire. 

Le  régime  fut  d’ailleurs  laissé  à la  prudence 
et  aux  lumières  des  médecins  ordinaires. 

Ce  traitement  fut  suivi  ; la  malade  fit  un 
voyage  à Barèges , où  elle  prit  les  eaux  en  ' 
même  temps  qu’elle  prenoit  le  syrop  mercu- 
riel de  Bélet.  Son  engorgement  scrofuleux 
diminua,  les  accidens  qui  faisoient  craindre 
pour  la  poitrine,  cessèrent,  et  un  cautère 
qu’on  mit  au  bras  entretint  la  jeune  malade 
dans  le  meilleur  état. 

Je  crois  ne  point  devoir  terminer  ce  cha- 
pitre sans  parler  d’un  remède  qui  a été  très- 
van  té  en  Angfleterre  et  en  Allemagne  contre 

O O 

les  affections  scrofuleuses,  et  dont  on  pour- 
voit , par  conséquent , faire  un  essai  contre 
l’espèce  de  phthisie  qui  dépend  de  cette 
cause  ; je  parle  de  la  digitale  Ç digitalis  pur- 
purca  ). 

M.  Murray  rapporte,  dans  sa  Matière  mé- 
dicale , plusieurs  exemples  pris  de  divers  au- 
teurs qui  constatent  la  guérison  des  écrouelles 
par  l’usage  de  cette  plante.  On  peut  citer  , 
entre  autres  cas,  celui  d’un  homme  quiavoit 
plusieurs  ulcères  scrofuleux  dans  diverses 
parties  du  corps,  et  surtout  à la  jambe  droite, 
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dont  on  crojoit  déjà  l’amputation  indispen- 
sable. Il  prit,  pendant  quatorze  jours,  deux 
fois  par  jour,  une  cuillerée  de  suc  de  digi- 
tale dans  une  demi-pinte  de  bière  chaude, 
et  on  lui  appliquoit , sur  les  ulcères , le  résidu 
de  cette  herbe  , après  l’expression  : ce  re- 
mède seul  suffit  pour  le  guérir  (i).  M.  Quarin, 
célèbre  médecin  de  Vienne  (2) , a employé  avec 
un  grand  succès , contre  les  tumeurs  scro- 
fuleuses , le  suc  récent  de  digitale  appliqué 
à l’extérieur , et  l’extrait  de  la  même  plante 
pris  à l’intérieur,  en  commençant  par  un 
grain  , et  en  s’élevant  jusqu’à  vingt  ou  vingt- 

(1)  {Note  du  Traducteur  italien,')  La  digitale  pour- 
prée, appelée  par  Linnée  digitatis  purpurea  lalycinis  , 
foliis  Ofalis  acutis , corollis  obtusis , labio  superiore 
integro  , a une  sareur  âcre  et  amère.  Ses  feuilles 
mises  dans  la  bouche  provoquent  une  salivation  abon- 
dante. M.  Muiray  ; appar,  medicam , vol.  i**^,  rapporte 
que  la  décoction  de  ses  feuilles  prise  en  certaine 
quantité,  occasionne  de  violentes  douleurs,  des  car- 
dialgies , des  voinissemens  et  des  hoquets.  Cependant 
le  suc  de  digitale  a etc  employé  dans  l’épilepsie  \ mais 
rien  n annonce  qu  il  ait  procuré  les  effets  qu’on  en 
attendoit.  L’onguent  de  cette  plante , s’emploie  dans 
le5  scrofules  avec  plus  de  succès  que  le  suc.  Il  se  pré- 
paie avec  la  fleur  de  ladite  plante  et  la  graisse  de  porc  j 
mais  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  fort  en  usage. 

(2)  Animad.  prœlect.  in  diver.  morb.,  178c. 
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<leux.  Les  mêmes  essais  viennent  d etre  re- 
pétés  dans  l’iiopilal  deGoltingiie  (i),  comme  ÿ 

f 

(0  ( Noie  du  rraducleur  alleman  K)  Non  seulement  V 
celui'ci,  niais  encore  d’autres  remèdes  employés  cfli- 
cacemenl  contre  les  scrofules,  auroienl  pu  êire  cités 
par  l’auteur,  et  même  administrés  en  partie  cliez  ses 
malades,  s’il  eût  mieux  connu  les  expériences  faites 
dans  les  pays  clrangei-s,  et  s’il  ne  tenoit  pas  si  forte- 
ment aux  dclayans,  adoucissans  et  fondans. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  citer  ni  de  recommander  aux 
lecteurs  allemands  les  ouvrages  de  TV eber  et  Korlum, 
surtout  les  cxcellens  écrits  de  Hufdand  ( sur  le  vice 
scrofuleux  ),  qui  renferment  une  énumération  et  csU 
mation  précise  des  remèdes  anti-scrofuleux,  dont  la  | 

plupart  peuvent  même  être  et  ont  été  employés  dans  ^ 
la  phthisie  scrofuleuse.  j 

La  digitale  pourprée  a aussi  été  employée  avec  suc-  ^ 
cès  , dans  la  phthisie  pulmonaire  , par  TVuhering  ( on 
the  Voxglove.  lîermingh. , 1 7«5  ) -,  ainsi  que  par  Dar-  | 

ivm  (Arlzneikund  Abhandl., Lond.  III , B. S.  194.Hu-  |i 

felandrecommandeparliculièrenu  nt, comme  fondant,  • 

dans  le  cas  de  tubercules  pulmonaires,  la  barithe,  ferra 
ponderosa;  voyez  dess.  ausfurliche  Darstellung  der  i 
Krafte  und  des  Gebrauchs  der  salzsauen  Swererde)'^ 
et  Herz  constate  la  vertu  de  ce  remède , dans  le  journal 
der  prakt.  Heilkunde  , II  b. , s.  1 63 , de  Ilufeland , par  ^ 
l’exemple  d’une  guérison  complète  de  la  phthisie  ^ro- 

fuleuse  obtenue  par  son  usage. 

{Rép.  de  l'Auteur. ) Nous  n’avons  presque  parlé  que 

des  remèdes  dont  nous  avons  fait  ussge,  soit  pour  ’es 
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je  l’apprends  dans  une  Disserlation  sur  la 
digitale,  dont  M.  Pinel  (i),  bien  connu  par 
ses  jugemens  sur  les  écrits  des  médecins,  a 
l'ait  une  mention  honorable  dans  la  Gazelle 
de  santé  (2 j. 


il  coüseillor  quand  ils  ont  réussi,  soit  pour  en  blâmer 

Il  1 usage  quand  ils  ont  eu  des  elFels  contraires.  Q tant 

P aux  reproches  réitérés  que  ai.  Muhry  uous  fait  d’avoir 

Ij  trop  souvent  employé  les  termes  de  fondant,  atté- 

(|  nuant , nous  y avons  déjà  rejmndu  dans  l’avant-propos 

î|  de  cetle  édition , page  xix. 

i (1)  M.  Puiel  s’est,  depuis  cetle  époque,  illustré  par 
i divers  ouvrages  de  patliologie,  par  ses  cours  publics 
et  par  sa  clinique.  L’usage  le  la  digitale  n’a  pas  ré- 
. pondu  aux  e.’pérances  que  l’on  nous  cii  avoit  données, 

I et  nous  en  avons  vu  plusieurs  mauvais  effets,  quei- 

i quelhis  aussi , parce  qu’on  l’avoit  mal  admiuistrée  dans 

i des  cas  coiuraires. 

(2)  { Note  du  Traducteur  italien.)  Les  scroftilcs 
; dépendent  en  général  d’un  vice  héiédilaire , c’est- 

1';  à-dne,  de  païens  scrofuleux  eux -mêmes,  ou  at- 
taques d’un  vice  vénérien,  ou  d'une  maladie  arlliri 
tique  quelconque  ; elles  proviennent  encore  d’uii  long 
séjour  dans  des  pays  marécageux  , de  l’habitation  dans 
; des  lieux  humides  et  non  aérés,  de  la  mauvaise  iioui- 
I riture  , d’une  vie  trop  sédentaire  , de  la  malpropreté  , 

I et  enfin  de  toutes  les  causes  éloignées  qui  produisens 

i le  rachilis.  L’applicalion  extérieure  des  rcsolutil't 

i connus , par  exemple , de  la  ciguë , de  la  pommade  de 
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Il  est  dangereux  d’appliquer  des  topiques 
répercussifs  sur  les  glandes  du  cou  engor- 
gées par  un  vice  scrofuleux  ; il  est,  au  con- 
traire , utile  quelles  se  gonflent  et  qu’elles 
viennent  à suppurer,  lorsque  la  poitrine  des 
écrouèlleux  est  prise,  et  qu’ils  éprouvent  des 
symptômes  de  phthisie.  Haën  en  rapporte 
un  exemple  bien  remarquable.  Un  homme 
éprouvoit  une  toux  cruelle,  et  dépénssoit 
visiblement  ; il  lui  survint  un  engorgement 
au  cou  par  le  gonflement  des  glandes,  qui 
finirent  par  suppurer;  quelques-unes  s’ou- 
vrirent d’elles  - memes  , d’autres  furent  ou- 
vertes par  l’incision  : il  s’écoula  une  quan- 
tité de  pus  à plusieurs  reprises,  et  pendant 

rolario , peuvent  occasionner  les  plus  grands  désordres, 
en  déterminant  une  niélaslose  sur  les  poumons  ou  sur 
d’autres  organes.  Les  scrofules  ne  sont  pas  incurables, 
comme  on  le  croit  généralement.  Si  l’on  voit  tant  de 
cures  s’opérer  par  la  seule  force  de  la  nature,  pour- 
quoi ne  rien  attendre  de  l’art  dont  les  secours  bien 
dirigés  l’aident  dans  scs  efforts  ? Si  les  médecins  étoient 
aussi^obslinés  à traiter  Icnrs  malades,  que  le.s  mala- 
dies sont  rebelles  , on  verroil  un  plus  grand  nombre 
de  guérisous.  Louis,  Diction,  de  chirurgie,  t.  4,  p.  167. 

( Noie  de  Vautear.)  Les  résolutifs  extérieurs  peu- 
vent être  utiles  dans  quelques  cas  , mais  les  répercus- 
sifs sont  toujours  dangereux. 
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plusieurs  mois.  Dès  que  cet  écoulement  eut 
été  établi,  la  toux  diminua  par  degrés,  et 
le  malade  finit  par  être  entièrement  guéri. 
De  llaén  dit  avoir  vu  plusieurs  exemples  de 
ce  genre.  ( Vt  pluribiis  exemplis  horum  si- 
milibus  didici.)  Des  malades  que  j’ai  traités 
m’ont  offert  les  mômes  résultats  j mais  un  de 
ceux  qui  m'a  paru  le  plus  frappant , est  celui 
d’un  jeune  chirurgien  atteint  des  symptômes 
de  la  phthisie  le  mieux  décidée,  qui  fut  guéri 
par  un  abcès  survenu  aux  glandes  axillaires: 
il  avoit  éprouvé  une  toux  opiniâtre,  des 
sueurs  nocturnes,  et  il  étoit  réduit  à une 
maigreur  extrême,  lorsque  le  cou,  venant  à 
s’enller,  il  se  sentit  singulièrement  soulagé. 
Enfin,  ces  glandes  suppurèrent,  et  la  gué- 
rison s’opéra,  par  la  cessation  des  sueurs,  et 
par  le  rétablissement  des  forces  et  de  l’em- 
bonpoint. Le  pus  qui  s’écouloit  de  ces  glandes 
étoit  blanchâtre  et  granuleux  comme  du  lait 
coaguléj  il  avait,  en  un  mot,  tous  les  ca- 
ractères du  pus  scrofuleux. 

OBSERVATION  (C). 

M.  Dremoud,  âgé  de  quarante-deux  ans  , 
né  en  Amérique,  étoit  d’un  tempérament 

9- 
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piluileux.  Il  éloit  sujet  à des  douleurs  pas- 
sagères de  rlumialisme , depuis  l’àge  de  dix- 
neuf  ans  ; et  depuis  environ  trois  ans , ses 
glandes  du  cou,  du  côté  gauche,  s’étoient 
engorgées  et  ont  fini  par  abscéder  , au  lieu 
que  l’engorgement  de  quelques  - unes  des 
glandes  axillaires  s’est  dissipé.  Au  mois  de 
mai  de  l’année  1781  , ses  glandes  du  cou 
étant  encore  en  suppuration  , le  malade 
éprouva  un  mal  de  gorge  subit ^ avec  un 
accès  de  fièvre  ; la  toux  se  déclara , et  quel- 
(jues  jours  après,  elle  fut  suivie  d’une  ex- 
pectoration très-abondante,  qui  dura  pen- 
dant deux  mois,  sans  fièvre,  sans  le  moindre 
déransrement  dans  les  fonctions  de  l’estomac. 

Vers  le  i5  de  juillet  de  lu  même  année, 
la  toux  ayant  diminué,  mais  l’expectoration 
étant  encore  assez  abondante  ^ il  y eut  du 
sang  mêlé  dans  les  crachats,  qui  ont  été  en- 
suite comme  purulens  et  ont  annoncé  qu  il  y 
avoit  un  extrême  engorgement  des  poumons. 
Le  malade  avoit  une  passion  outrée  pour 
la  musique  vocale,  et  malgré  tout  ce  que  je 
lui  disois , il  continuoit  de  chanter  ou  de 
parler  à très-haute  voix;  il  ne  pouvoit  croire 
que  cet  exercice  de  la  voix  lui  fût  funeste, 
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n’en  ayant  jamais  éprouvé  d’incommodité  (i). 
Le  malade  lit  avec  exactitude  les  autres  re- 
mèdes que  je  lui  prescrivis.  Il  «sa  succes- 
sivement des  bouillons  incisifs,  des  pillules 
de  Morton  (2) , d’une  infusion  de  guimauve 
avec  du  syrop  d’allhæa,  du  petit-lait  coupé, 
avec  les  eaux  de  Bonnes  ; mais  tous  ces 
remèdes  n’ont  aucunement  cbano-é  la  mau- 

O 


(1)  Dans  les  phlhisies  avec  pléthore  des  poumons, 
et  encore  plus  avec  disposition  inflammatoire,  le  silence 
est  un  grand  remède  ; par  conséquent  on  doit  recom- 
mander aux  malades  de  ne  pas  trop  parler , encore 
moins  de  crier  et  de  chanter;  les  exercices  vocaux 
sont  moins  fâcheux  dans  les  phtliisies  seulement  ca- 
tharralcs  et  scorbutiques  ; il  est  même  des  cas  où  la 
déclamation  pourroit  être  utile. 

(2)  Rép.  de  t Auteur.  Ces  observations  sont  impor- 
tantes , nous  les  avions  faites  nous-mêmes. 

Le  Traducteur  italien  rapporte  ici  la  formule  des 
pillules  de  Morton.  Nous  la  remplacerons  par  celle 
du  Codex  de  Paris,  à peu  près  la  même,  mais  qui  est 
plus  suivie  parmi  nous. 

P.  pondre  de  cloportes  préparés,  six  gros.  Gomme 
ammoniac  bien  choisie,  trois  gros.  Fleurs  de  benjoin, 
deux  gros.  Safran;  heaume  du  Pérou  sec,  un  scru- 
pule de  chacun.  lieaume  de  souffre  anisé  qt.  ste,  pour 
former  une  masse,  ( dont  on  fera  des  pillules  do  quel- 
ques grains  ). 
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vaLse  qualité  de  la  matière  expectorée.  Le 
malade  éprouva,  surtout  vers  la  mi-août  de 
la  même  année,  une  douleur  au  côté  droit  qui 
se  faisoit  ressentir  plus  vivement  de  temps 
en  temps  , et  qui  se  portoU  quelquefois  jus- 
que dans  le  dos  : il  faut  aussi  remarquer 
qu’on  avoit  employé  les  fondans , quelque 
temps  avant  cette  dernière  époque  , pour 
dissiper  rengorgement  qui  étoit  survenu 
aux  glandes  du  cou  du  côté  droit. 

Vers  la  fin  de  septembre  de  la  même  an- 
née 1787,  le  malade  ressentoit  quelquefois 
de  la  chaleur  à la  paume  des  mains;  dans  la 
soirée , il  ctoit  absolument  privé  de  sommeil; 
mais  il  étoit  assez  régulièrement  sans  chaleur 
et  sans  fièvre  le  reste  du  temps  ; il  éprouvoit 
depuis  huit  ou  dix  jours  une  petite  sueur  tous 
les  matins  ; son  appétit  étoit  très-dérangé  ; 

d’ailleurSjil  étoit  très-exactàobserverlerégime 

qui  lui  avoit  été  prescrit;  il  mangeoit  très-peu 
de  viande;  sa  nourriture  consistoit  principa- 
lement en  légumes,  plantes  potagères,  riz  et 
poissons  ; il  faisoit  autant  d’exercice  à pied 
que  le  temps  et  ses  forces  pouvoierit  le  per- 
mettre. On  lui  prescrivit  l’usage  du  lait  d’â- 
nesse  ; et  comme  il  passoit  fort  bien  , il  s’étoit 
déterminé  à en  prendre  deux  fois  par  jour;  les 
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gluncles  c[ui  avoienl  abscéde  au  cou  s étolenl 
cicatrisées  , et  celles  cjui  u avoieut  éprouvé 
qu’un  simple  engorgement,  avoieut*  diminué 
de  volume  ; le  lait  d’ânesse  parut  réussir  , la 
rougeur  circonscrite  des  joues  étoit  moins 
vive.  Le  malade  laisoit  usage  du  baume  de  la 
Mecque  par  gouttes  sur  du  sucre,  une  lois  par 
jour , et  il  continuoitde  boire  une  infusion  de 
guimauve  avec  du  syrop  d’althæa.Le  médecin 
ordinaire  étoit  d’avis  de  lui  appliquer  le  sain- 
bois  après  l’usage  du  lait  d’anesse  ; à cette 
époque,  vers  la  fin  de  septembre  17^7’ 
je  fus  consulté , je  conseillai  qu’on  mit  un  vési- 
catoire entre  les  épaules,  et  qu’on  pratiquai 
un  cautère  au  bras;  le  vésicatoire  suppura  bien 
pendant  six  semaines,  et  après  lesquelles  on 
le  laissa  sécher;  mais  le  cautère  a été  entre- 
tenu soigneusement.  Le  malade  a lait,  d a- 
près  mon  conseil , un  voyage  à Nice , où  il  a 
passé  les  hivers  de  1781  et  de  1782  : il  y n 
pris  très-longtemps,  tous  les  matins,  une 
once  de  syrop  anti-scorbnlique  , et  demi-once 
de  syrop  mercuriel  de  Cuisinier,  dans  six  on- 
ces d’eau.  Au  printemps  il  a fait  usage  des 
sucs  des  plantes  chicoracées  altérantes.  Il  est 
revenu  dans  le  meilleur  étal  ; il  continua  de- 


( ) 

puis  ce  temps-là  de  prendre  le  suc  des  plantes 
amères  horraginces  anii-scorbutiques  deux 
lois  par  an,  et  il  a fait  un  usage  fréquent  de 
l’équitation  (i).  J’ai  appris  plusieurs  années 
a])rès  qu’il  Jouissoit  de  la  meilleure  santé. 
On  doit  remarquer  que  c’est  dans  cette 


(i)  ( Note  du,  Traducteur  italien.)  Syrtenliara  avoit 
remarqué  , d’après  une  infinifé  d’observations  Ircs- 
cxactes , que  1rs  jno)'en.-.  pharmaceutiques,  chirurgi- 
caux et  diétiques  éloient  inuliles  dans  la  phthisie  -,  mais 
il  avoit  observé  que  la  gymnastique  étoit  très’-sa- 
lutairc  , surtout  l’exercice  habituel  du  cheval.  Il  eu 
étoit  si  convaincu  , qu’il  disoil  que  les  promenades  à 
cheval  étoient  le  spécifique  de  la  phthisie  , comme  le 
quinquina  l’ctoil  des  fierres  intermittentes  et  le  mer- 
cure de  la  maladie  vénérienuc.  H ajoute  qu’il  n’a 
jamais  été  trompé  dans  son  attente  , toutes  les  fuis 
que  le  malade  s’est  ponctuellement  conformé  aux 
conditions  suivantes  : 

i^De  monter  à cheval  pendant  des  années,  et  de 
faire  une  trentaine  de  milles  par  jour  , surtout  s’il 
est  dans  la  force  de  l’dge  , ou  qu’il  vienne  de  la  passe; 

2°  D’abandonner  tous  les  remèdes,  tout  régime  de 
vivre  comme  un  homme  en  santé  qui  voyage,  et  que 
la  saison  ni  le  temps  ne  soit  jamais  un  prétexte  pour 
interrompre  l’exercice  du  cheval  ; 

3?  D’être  toujours  bien  couvert,  et  que  le  linge  de 
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espèce  tie  phthisie  scrofuleuse  que  les  vôja- 
ges  réussissent  le  mieux,  surtout  quand  la 
maladie  n’a  point  fait  de  iroj)  grands  progrès; 
car  dans  les  derniers  temps,  les  voyages  sont 
plus  propres  à les  accélérer  qu’à  les  retarder. 

OBSERVATION  (D). 

Mademoiselle  R**,  fille  du  trésorier  de  la 
ville  de  Paris,  née  de  parens  parfaitement 
sains,  ëtoit  âgée  de  dix  ans,  lorsque  je  lui 
donnai  mes  soins  pour  la  première  fois;  elle 
étoit  d’une  maioreur  extrême  avee  un  léirer 
mouvementde  fièvre,  presque  continuel , qui 
augmentoit  de  temps  eu  temps  de  la  manière 
la  plus  irrégulière  : il  lui  étoit  survenu  sous 
les  angles  de  la  mâchoire  inférieure  des  en- 


lit  et  de  corps  soit  toujours  bien  sec  , afin  de  favo" 
ri-ser  la  transpiration  sur  laquelle  il  comptoit  beau- 
coup dans  celte  maladie.  On  sait  aussi  combien  les 
voyages  de  mer  sont  recommandés  par  les  plus  célè- 
bres médecins. 

Rép.  de  V Aut.  (La  note  du  Traducteur  italien , n’est 
à peu  près  qu’une  répétition  de  ce  que  nous  avons  dit 
nous-mêmes  en  quelques  endroits  de  cet  ouvrage.) 
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gorgemens  glanduleux,  qui  augmcnloient  par 
degrés  insensibles  : on  en  découvroit  d’autres 
au  tact  le  long  du  cou,  aux  aisselles,  et  même 
au  mésentère.  Son  visage  étoit  gonflé , ses  yeux 
par  fois  rouges  et  ses  paupières  étoient  tumé- 
fiées. Cette  disposition  aux  engorgemens  glan-  » 
duleux  augmenta  successivement  pendant  plus 
de  quatre  ans  ; la  fièvre  cessoit  et  revenoit  en 
certains  temps  sans  aucun  ordre,  malgré  l’u- 
sage conlinueldeshumeclans,  soit  en  boisson, 
soit  en  bains;  malgré  celui  des  bouillons  alté- 
rans,  des  doux  purgatifs  cl  d’un  bon  régime. 
Vers  l’âge  de  quatorze  ans , il  y eut  des  cra- 
chemens  de  sîtng,  la  toux  devint  fréquente, 
sèche , et  souvent  continue  ; les  agmidales , les 
glandes  du  voile  du  palais  éprouvoient  un 
engorgement  marqué  ; la  membrane  de  l’ar- 
rière-bouche étoit  rouge  et  gonflée  : on  ne 
pouvoit  aussi  s’empêcher  de  reconnoîlre  la 
tuméfaction  du  tissu  des  gencives  et  l’épais- 
sissement considérable  de  celui  des  joues.  Les 
os  de  l’épine  étoient  inégalement  gonflés,  les 
extrémités  des  clavicules,  surtout  les  anté- 
rieures , avoient  acquis  un  volume  contre  na- 
ture : comme  la  toux  augrnentoit  à mesure 
que  les  autres  symptômes  prcnoient  de  l’in- 
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lensilé,  que  réloulFeraenl  éloit  plus  consi- 
(léral)le , que  la  jeune  inahuie  maigrissoit,  et 
qu’il  y avoit  de  la  bouffissure  au  visage  , 
aux  mains  et  aux  pieds,  ou  avoit  tout  à crain- 
dre , et  mademoiselle  R**  paroissoit  atteinte 
d’une  ]>hlhisie  incurable.  Je  crus  indispen- 
sable l’application  d’un  cautère  au  bras  ; 
je  lui  conseillai  de  faire  usage  des  sucs  anti- 
scorbutiques , deux  fois  l’année  pendant  un 
ou  deux  mois,  de  prendre  en  même  temps 
des  pillules  composées  des  extraits  amers;  et 
l’ætliiops  minéral.  Au  lieu  de  ces  pillules  , elle 
a souvent  pris  les  tablettes  antimoniales  de 
Kunckel,et  je  lui  ai  aussi  fait  faire  un  long  usage 
du  svrop  mercuriel  de  Bélet.  Ce  traitement 
a été  secondé  par  les  eaux  de  Barèges,  où  la 
/ jeune  malade  a été  conduite  trois  années  de 
suite  par  madame  sa  mère,  dont  les  soins  ten- 
dres et  assidus  pour  sa  fille  méritent  d’être  cités 
pour  exemple.  Mademoiselle  R**  a terminé  par 
jouir  d’une  bonne  santé;  à peine  existoit-il  en 
elle  quelque  trace  de  son  engorgement  glan- 
duleux primitif.  Sa  taille  n’a  éprouvé  aucune 
déviation  ultérieure  ; elle  a été  vue  aussi 
pendant  sa  maladie  par  M.  Geoffroy,  doc- 
leur-régent  de  la  faculté  de  Paris,  et  par 


I 
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BI.  Dufouard,  cliirurgien  des  gardes-fran- 
çaises, qui  m’ont  éclairé  de  leurs  conseils  (i). 


OBSERVATION  (E). 

Bladame  Béhot,  dame  aussi  estimable  par  son 
esprit  que  par  ses  vertus,  qui  a supporté  avec  un 


(i)  ( Note  du  Traducteur  italien.  ) Les  décoctions 
sudorifiques,  l’exercice  soutenu,  l’usage  du  mercure  , 
une  nourriture  ordinaire , en  évitant  le  grand  usage 
des  herbacés,  des  pâtes,  sont  les  moyens  les  plus  effi- 
caces contre  les  scrofules.  Salvadori  assure  avoir 
guéri  quinze  scrofuleux  par  celle  seule  méthode. 
Jilead  lui-même  recommande  ces  remèdes  comme  les 
plus  grands  résolutifs.  Sloll  , prcclectiones  in  diverses 
rnorbos  chronicos  , page  5i  , conseille  un  régime  for- 
tifiant , et  l’abstinence  des  corps  gras  et  des  fari- 
neux. Ce  même  auteur  se  servoit  avec  succès  de  la 
racine  de  pissenlit,  de  l’extrait  de  laitue  vireuse , 
d’une  décoction  très-chargée  de  cette  meme  plante , 
do  l’extrait  d’aconit,  de  ciguë,  de  l’extrait  liquide 
du  sainbois , des  conserves  de  trèfle  d’eau,  de  co- 
chléaria,  de  cresson  de  fontaine.  Les  eaux  minérales 
cl  thermales  réussissent  aussi,  de  même  que  l’antimoine 
et  l’élhiops  antimonial.  J’ai  obtenu  de  bons  effets  de 
l’élhiops  minéral  particulièrement  sur  les  enfans  ; j en 
ai  obtenu  de  même  de  l’eau  de  mer,  eu  la  commen- 
çant à petite  dose.  M.  Cullen  ^ montrant  peu  de  con- 
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vrai  courage  les  grands  revers  de  la  fortune  par 
suite  de  notre  funeste  révolu  tion;  naturellement 
maigre,  irritable,  très- sensible , éprouvoit 
depuis  quelque  temps  des  rhumes  opiniâtres, 
avec  une  expectoration  muqueuse,  et  par  fois 
mêlée  de  stries  de  sang  ; des  maux  de  gorge 
avec  de  la  rougeur  dans  le  fond  du  gosier , 


fiance  dans  les  remèdes  regardés  comme  très-efficaces 
par  les  plus  célèbres  médecins,  recommande  le  suc 
des  feuilles  de  Inssilage  recueillies  au  printemps.  Cet 
auteur,  qm  est  un  cruel  pyrouien  en  fait  de  remèdes, 
semble  avoir  donné  un  pen  trop  de  confiance  à une 
pareille  plante , dont  l’analyse  chimique  et  l’expé- 
rience journalière  n’ont  pas  encore  reconnu  l’utilité. 

On  parle  avantageusement  du  mercure,  i l’article 
écrouelles  de  l’Encyclopédie  méthodique,  cbinirgie, 
tome  premier,  seconde  partie,  page  44i, 

On  sa!t  que  White  regarde  le  mercure  comme  un 
Srand  specfique  du  vice  srofuleux.  On  ne  doit  cepen- 
daut  l’administrer  qu’avec  la  plus  grande  précaution  , 
pour  ne  pas  irriter  le,  glandes  salivaire,  ; et  dans  ce 
cas  , Il  faut  le  suspendre  pendant  quelque  temps.  Dans 
e meme  article  de  l’£ueyolopédie , ainsi  q„o  dans 
e dictionnaire  de  chirurgie  de  Louis , on  trouvera 
deicellens  avis  sur  la  cure  .les  scrofule,  suppur.ntes 
et  sur  les  moyen,  d’en  provoquer  la  suppuration. 

Jiep.  de  e Auteur.  ( Répétition  à quelques  égards  de 
notre  propre  ouvrage.  ) 
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une  chaleur  Acre  de  la  peau  , une  légère  diffi- 
cullé  d’avaler  les  alimens,  avec  desgonllerïiens 
dans  les  glandes  du  cou,  du  sein  , cjui  démon— 
troient  bien  l’alléralion  de  la  lymphe;  sa  naai- 
greur  étoit  extrême , et  le  pouls  qui  étoit  natu- 
rellement plein,  fréquent,  très-dur,  l étoit 
encore  plus  dans  la  soirée;  ce  qui  établissoit 
une  espèce  de  redoublement  qui  terminoit 
dans  la  matinée  par  une  abondante  moiteur. 
Les  phlhisies  pulmonaire , sléatomaleuse , si 
l’on  en  juge  par  le  gonflement  des  glandes;  et 
la  spasmodique , si  l’on  considère  l extrême 
irritabilité  de  la  malade,  paroissoient  réunies; 
mais  celle-ci  n’étoit-elle  pas  1 effet  de  l autre  • 
Le  traitement  consista  dans  un  long  usage 
des  boissons  humectantes  et  adoiicissaoles, 
de  demi-bains,  un  cautère  ; l’usage  long-temps 
ioutenu  des  anti-scorbutiques , et  de  quelques 
doux  mercuriaux,  aux  amers,  des  sang-sues 
au  fondement,  lorsque  les  signes  de  pléthore 
existoient  , et  surtout  lorsque  les  règles 
étoient  retardées,  ce  qui  a eu  lieu  plusieurs 
fois. 

Le  traitement  parut  ralentir  la  marche  de 
la  maladie,  mais  ne  laguérissoit  pas.  De  nou- 
velles quintes  de  toux,  de  mauvais  crachats 
avoient  lieu  , quelquefois  quand  on  croyoil  la 
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I malade  en'meilleurétat;  cependant  elle  mai- 
[ grissoit  ou  plutôt  se  desséchoit  comme  une 
I momie.  L’usage  du  lait  d’ânesse  parut  néoes- 

I saire  pour  la  réparer  ; et  s’étant  un  peu  dé- 

I maigrie,  je  crus  devoir  lui  conseiller  d’aller 
î à Bonnes  en  Bigorre  pour  y boire  les  eaux  sul* 
; pbureuses , mais  en  petite  quantité  au  cora- 
I mencement  surtout,  et  sous  les  yeux  d’un 
I habile  médecin.  Elle  supporta  heureusement 
î le  voyage,  et  prit  ces  eaux  avec  beaucoup  de 
5 circonspection.  Madame  Béhot  retourna  à 
I Paris  en  un  état  infiniment  meilleur  qu’elle 
I n en  étoit  partie  ; la  santé  s’est  depuis  main- 
I tenue,  mais  cependant  sans  des  soins  non  in- 
f terrompus,  pour  le  régime  et  pour  ses  exer- 
I cices;  les  moindres  écarts  lui  étant  funestes. 
I Elle  est  parvenue  à l’âge  d’environ  cinquante 
i ans  sans  aucune  affection  qui  puisse  annoncer 
i la  phthisie  pulmonaire , de  sorte  que  si  elle 
5 n est  parfaitement  préservée  de  cette  maladie, 

I elle  a été  du  moins  si  long-temps  retardée , 
i qu  elle  peut  bien  ne  plus  l’éprouver, 
j Aux  observations  que  j’ai  rapportées , et 
I dont  le  nombre  seroit  bien  plus  grand  , si 
; j avois  détaillé  toutes  celles  que  la  pratique 
< m a fournies  , j en  joindrai  quelques-unes,  ex- 
i traites  de  l’ouvrage  de  M.  Salmade,  sur  les 
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maladies  de  la  lymphe  ; leur  Irailement  ayant 
élé  dirigé  d’a[)rc's  celui  que  j’ai  adopté  , et 
dont  M.  Sairuadea  vu  lui  tiième  plusieurs  fois 
les  heureux  résultats,  elles  Irouveioiil  ici  une 
place  convenable. 

OBSERVATION  (F)  (l). 

Mademoiselle  H***  eut  la  rougeole  à l’âge 
de  cinq  ans.  Comme  il  lui  éloit  resté  une  pe- 
tite toux  sèche  , on  lui  fit  prendre  le  lait  d’â- 
nesse  et  divers  adoucissans  qui  parvinrent  à 
la  dissiper.  Un  au  après,  elle  devint  mélanco- 
lique; son  visage  étoit  pâle,  ses  yeux  abattus, 
sa  lèvre  supérieure  épaisse  et  gercée,  et  les 
chairs  molles.  Elle  maigrissoit  sensiblement, 
s’afiblblissoit,  et  éprouvoit  de  nouveau  cette 
petite  toux  sans  expectorations,  avec  des  cha- 
leurs dans  les  paumes  des  mains.  Sa  respiration 
étoit  courte  ; et  elle  ressentoit  de  petits  mou- 
vemens  fébriles,  qui  augmentoiont  tous  les 
soirs.  Conflement  de  ventre  , foiblesse  des 
membres  , sommeil  interrompu,  et  troublé 
dans  la  dentition;  tels  étoient  encore  les  symp- 
tômes auxquels  on  reconuoissoit  une  dispo- 
sition scrofuleuse.  Nous  lui  ordonnâmes , avec 


(i)  Salmade,  Obs.  sur  les  mal,  de  la  lymphe , p.  5a. 
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M.  Portai,  un  long  usage  des  anti-scorbuti- 
ques combinés  avec  les  mercuriaux,  dont  elle 
• • 1 ^ 
i retira  les  plus  grands  avantages. 

! Elle  élüit  purgée  avec  la  terre  magnésienne 
’ édulcorée  avec  le  sjrop  de  guimauve.  Pour 
terminer  cette  guérison  , nous  l’envoyâmes 
aux  eaux  de  Plombières , où  elle  prit  aussi  les 
eaux  de  Bonnes  sous  la  direction  de  M.  Kenins. 

Le  laitage  lui  étoit  interdit  ; et  elle  n’étoit 
nourrie  qu’avec  des  viandes  blanches  , bouil- 
^ lies  et  rôties , des  poissons , des  végétaux  et 
des  fruits  bien  mûrs.  C’est  par  tous  ces  moyens, 

■ par  1 usage  des  tablettes  antimoniales  de 
i Kunkel  et  du  syrop  de  quinquina , qu’on  est 
parvenu  à détruire  chez  elle  les  mouvemeus 
fébriles  et  le  principe  du  vice  scrofuleux  qui 
lauroit  insensiblement  conduite  à sa  parte, 

« 

OBSERVATION  (G)  (l). 

« Mademoiselle  A**’*^,  âgée  de  douze  ans,  étoit 

Idéjà  dune  stature  haute,  mais  avoit  le  corps 

fluet,  les  épaulés  saillantes,  le  cou  long,  la  ' 
poitrine  étroite  , aplatie , la  substance  des 
muscles  molle  et  lâche,  la  peau  blanche  et  le 


I (i)  Salmade,  ibid.  p.  54, 
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leint  coloré.  Elle  éprouvait  aussi  une  pelile 
toux  sèche  et  l'réquenle  ; elle  avoit  les  soir^ 
(les  nriouvenriens  de  lièvre.  Sa  respiration  étoit 
assez  libre  j mais  elle  étoit  sujette  à contracter 
des  rhumes  suivis  d’une  expectoration  gluante 
et  salée  , et  accompagnée  de  douleurs  au  dos. 
On  avoit  employé  les  boissons  humectantes , 
les  infusions  théiformes  de  fleurs  pectorales 
et  les  bouillons  de  grenouilles. 

M En  examinant  la  malade,  je  trouvai  au  tact, 
sur  les  parties  latérales  du  cou  , des  glandes 
de  la  grosseur  d’une  noisette  , divers  engor- 
gemens  glanduleuxau  mésentère, et  une  lumë* 

. faction  aux  extrémités  sternales  des  clavicules. 
Comme  les*  congestions  des  glandes  du  cou 
annoncent  toujours  une  altération  des  voies 
lymphatiques  du  poumon  , je  craignis  pour 
elle  la  phthisie  scrofuleuse  ; et  j’étois  d’autant 
plus  fondé  à le  craindre , qu^elle  venoit  de 
perdre  sa  sœur  de  la  même  maladie. 

» Je  conseillai  de  lui  faire  prendre,  le  matin 
â jeun  , des  sucs  de  plantes  chicoracées  et 
anti-scorbutiques,  que  l’on  coupait  avec  le 
lait  d’ânesse.  Dans  la  journée,  la  jeune  malade 
faisoit  usage  de  quelques  pastilles  antimo- 
niales ; et  le  soir,  en  se  couchant , elle  bu  voit 
une  tasse  du  même  lait  non  coupé.  Elle  étoit 
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purgée  à de  longs  intervalles  avec  la  magnésie, 
et  on  lui  pratiqua  un  cautère  au  bras. 

» Elle  a continué  long-temps  l’usage  des  anti- 
scorbutiques  unis  aux  mercuriaux , celui  des 
amers  , surtout  du  quinquina  et  de  l’aconit 
napel.  Elle  s’est  rendue  aussi  aux  eaux  de 
Barèges , et  a fait  divers  voyages  dans  les 
départemens  méridionaux.  Tout  a contribué 
à lui  procurer  une  entière  guérison.  Plus  de 
toux,  plus  d’engorgemens  glanduleux;  ses 
règles  se  sont  parfaitement  établies  ; et  elle 
est  maintenant  aussi  grasse  et  aussi  fraîche 
que  si  sa  santé  n’eût  jamais  été  altérée. 

OBSEKVATLON  (H); 

» L’enfant  du  général  ****,  âgé  de  cinq  ans , 
d’une  constitution  flegmatique^  soufîroit  de- 
puis long- temps  d’une  afifection  catarrhale, 
suivie  d’une  petite  toux  sèche  et  assez  fré- 
quente. Sa  respiration  étoit  courte;  sa  voix 
étoit  un  peu  forte  et  rauque;  salace  bouffie. 
Inertie  dans  toute  l’habitude  du  corps,  mau- 
vaise conformation  du  thorax  produite  par 
le  vice  rachitique  , expectoration  visqueuse 
avec  un  goût  salé , de  couleur  blanchâtre  et 


10  . 


( *48) 

opaque  ; tuméfaclion  des  extrémités  infé- 
rieures du  radius  et  du  cubitus;  tels  étoient 
les  symptômes  maladifs  qu’offrait  cet  enfant , 
lorsque  je  le  vis.  Les  infusions  de  fleurs  de 
violette,  de  mauve  et  de  tussilage  édulcorées 
avec  le  syrop  A’érisimum , furent  mises  en 
usage.  Un  exutoire  avoit  été  ouvert  au  bras. 
Il  fut  purgé  plusieurs  fois  avec  la  teinture 
de  rhubarbe.  La  toux  se  calma  ; on  passa 
ensuite  aux  syrops  anti- scorbutique  et  mer- 
curiel combinés  avec  les  amers. 

))  L’on  s’aperçut  bientôt  des  effets  salutaires 
que  ces  moyens  produisoient.  La  cavité  to- 
raclîique  s’agrandit;  les  os  de  l’ayant-bras 
diminuèrent  de  volume;  la  respiration  devint 
plus  libre  ; la  foiblesse  et  l’inertie  des  solides 
firent  place  aux  forces  vitales , qui  favori- 
sèrent le  développement,  et  rétablirent  le  ton 
de  toutes  les  parties.  L’enfant  reprit  l’embon- 
point; et,  depuis  ce  moment,  sa  santé  s’est 
améliorée  dè  plus  en  plus.  Ses  digestions , 
qui  étoient  laborieuses,  sc  sont  bien  faites  ; et 
tous  les  accidens  morbifiques  ont  disparu.  En 
général,  ou  s’est  moins  attaché  à prescrire 
beaucoup  de  remèdes , qu’à  lui  faire  suivre 
un  bon  régime;  qu'à  lui  faire  respirer  un  air 
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pur  et  salubre,  et  à le  mettre  à l’abri  de  l’hu- 
midité dans  uue  habitation  sèche  et  favora- 
blement exposée. 

OBSEnVXTIOîî  (I). 

1*  La  jeune  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation , étoit  âgée  d’environ  dix  à douze 
ans,  d’une  taille  fluette,  d’uue  constitution 
très-délicate,  et  avoit  le  cou  long  , et  la  cavité 
torachique  étroite  et  resserrée.  Elle  étoit  af- 
fectée d’un  vice  scrofuleux  et  rachitique.  Ses 
effets  s’étoient  portés  sur  les  glandes  occipi- 
tales , sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  tète, 
où  il  y avoit  une  croûte  jaunâtre  de  la  gran- 
deur d’un  écu  de  six  livres , et  qui  duroit  - 
depuis  long-temps:  ce  fut  pour  cette  affec-. 
tion  cutanée  de  la  tête  qu’ou  m’euvoja  cher- 
cher. 

>•  Je  prescrivis  à la  jeune  personne  une  in- 
fusion de  saponaire , dans  laquelle  on  ajoutoit 
une  cuillerée  à bouche  d’uue  mixture  faite 
avec  un  demi-gros  d’ipécacuanha  concassé , 
autant  de  carbonate  de  potasse  , et  une  once 
de  mercure  doux,  qu’on  enferme  dans  un 
nouet , et  qu’on  fait  bouillir  dans  seize  onces 
d’eau  , jusqu’à  réduction  de  huit.  On  lavoit 
la  croûte  avec  une  légère  eau  de  savon  ; on 
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l’end uisoit  d’une  pommade  faite  avec  de 
l’axonge,  des  baiés  de  genièvre  , et  de  l’huile 
de  laurier.  Un  exutoire  fut  appliqué  au  bras. 
Ce  traitement  étoit  suivi  avec  la  plus  grande 
exactitude , et  dirigé  par  la  plus  tendre  des 
mères. 

«Elle  s’aperçut  que  les  extrémités  sternales 
des  clavicules  acquéroient  un  volume  contre 
nature,  et  que  la  taille  de  sa  fille  s’inclinoit 
davantage.  Je  mis  alors  la  malade  à l’usage 
du  syrop  anti-scorbutique  et  mercuriel.  Je 
prescrivis  des  bains  et  des  purgations  de  temps 
en  temps  répétées  ; enfin  les  exercices  conve- 
nables à son  sexe,  et  surtout  celui  de  la  danse. 

» Mais  il  lui  survint  une  petite  toux  sèche, 
et  sa  respiration  étoit  laborieuse.  La  toux 
devint  habituelle,  et  fut  accompagnée  de 
nausées  et  de  vomissemens. 

» Il  se  manifesta  une  légère  fièvre  qui  étoit 
continue.  Après  l’usage  des  humectans  et 
d’un  léger  vomitif  d’ipécacuanha , l’expecto- 
ration fut  très-abondante  et  mêlée  de  quel- 
ques filets  de  sang.  La  fièvre  s’arrêta  ; la  jeune 
malade  maigrissoit  ; l’usage  du  ^ait  d ânesse 
et  le  syrop  de  quinquina  firent  disparoîlre 
la  toux  et  l’oppression  , et  contribuèrent  à 
ramener  l’embonpoint.  Elle  a continué  de 
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prendre  le  syrop  anli-scorbuliquc-niercuriel 
avec  les  amers  ; elle  n’a  vécu  que  de  viandes 
blanches,  bouillies  et  rôties,  et  de  plantes 
pola^ères , et  elle  est  insensiblement  revenue 
dans  le  meilleur  état.  Sa  taille  est  une  des 
plus  régulières  qu’on  puisse^  voir  ; elle  est 
aujourd’hui  âgée  de  seize  ans  , parfaitement 
réglée,  et  rien  n’indique  que  sa  santé  ait  subi 
la  moindre  altération,  et  quelle  ait  été  me- 
nacée de  phthisie  scrofuleuse.  » 

OBSERVATION  (K)- 

En  1772 , je  fus  consulté  à l’hôtel  de  Nivcr- 
nois , pour  voir  uii enlant  de  M.  Baron  j il  etoit 
âgé  d’environ  sept  ans,  et  réduit  au  dernier 
deoré  de  marasme  ;il  avoil  une  lièvre  continue, 

O 

qui  redoubloit  tous  les  soirs;  ce  redoublement 
se  terminoit  par  des  sueurs  considérables  ; la 
respiration  étoit  courte  et  embarrassée  ; il  avoit 
des  quintes  de  toux  très-fréquentes  : son  visage 
étoit  un  peu  bouffi,  surtout  le  matin,  et  il  y 
avoit  le  soir  un  peu  d’enflure  au  coude  - ])ied  : 
les  urines  étoient  peu  copieuses  et  briquelées, 
et  le  bas-ventre  étoit  très-gonflé,  surtout  la 
réf’’ion  du  foie  : mais  ce  qui  démontroit  en- 
core  le  vice  scrofuleux  dont  ce  jeune  maladé 
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ëtoit  alFeclé,  c’étoientles  glandes  du  cou  et 
celles  des  aisselles  quiétoienl  très-tumclîées. 
Tel  étoit  l’élat  de  cel  enfant,  lorsque  je  le 
vis  pour  la  première  fois  ; il  avoit  déjà  été  entre 
les  mains  de  M.  Bordeu,  célèbre  médecin 
des  facultés  de  médecine  de  Paris  et  Mont- 
pellier, et  de  M.  Dupuj,  docteur-régent  de 
Paris,  qui  lui  avoient  prescrit  pendant  quel- 
ques temps  divers  remèdes,  et  particulière- 
ment \ anti'  hecticjue  de  Polèrius  ou  de  La- 
poterie  , jusqu’à  quatre  ou  cinq  grains  par 
jour  (i)  ; je  le  crus  perdu  sans  ressource,  et 
j’en  tirai  le  plus  fâcheux  pronostic;  cependant 
je  me  déterminai  à tenter  le  traitement  sui- 
vant : je  lui  prescrivis  trois  onces  de  suc  de 
cerfeuil  avec  demi-once  de  sjrop  anli-scor- 


(0  Ce  remède  a été  long-temps  prescrit  comme 
altérant,  et  l’on  en  a obtenu  de  bous  eflets,  quoiqu’il 
faille  toujours  l’administrer  avec  réserve , pouvant  être 
funeste  à haute  dose.  La  préparatiou  de  Vaniihec- 
tique  de  Potérius , se  trouve  dans  la  plupart  des  dis- 
pensaires, et  dans  le  Codex  de  Paris,  page  277.  Elle 
consiste  en  une  once  de  régule  d’antimoine  martial, 
autant  d’étain  d’Angleterre  qu’on  fait  fondre  dans  un 
creuset  ; on  laisse  refroidir.  On  pulvérise  , on  mêle 
cette  pondre  avec  six  onces  de  nitre  bien  pur,  et  on 
fait  détonner  le  tout  peu  à peu  dans  un  creuset  pour 
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bulique,  et  deux  gros  d’oxjmel  scilliliqne  ; 
sa  boisson  ordinaire  étoit  de  leau  un  peu 
nilrée  : les  urines  devinrent  plus  abondantes, 
l’enflure  du  visage  et  du  pied  diminua  et  dis- 
parut ; il  y eut  moins  d’oppression  et  de  toux, 
et  on  fut  encouragé  à augmenter  les  sucs 
d’herbes  d’une  nouvelle  dose  qui  fut  donnée 
le  soir. 

Ce  traitement  fut  continué  environ  un  mois; 
1 enfant  fut  ensuite  purgé  avec  deux  onces  de 
manne;  il  commença  le  lendemain  l’usage  des 
tablettes  antimoniales  de  Kunckel , à la  dose 
d un  gros  par  jour,  incorporées  dans  un  gros 
d’extrait  de  fumeterre,  et  autant  d’extrait  de 
pissenlit,  dont  on  avoit  formé  une  douzaine  de 
pillules,  qui  éloient  distribuées  et  administrées 
pendant  le  cours  de  la  journée. 


Je  calciner,  ainsi  que  l’antimoine  diapboréüque  : on 
jette  cette  poudre  plusieurs  fois  dans  de  l’eau  chaude  , 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  insipide  au  goût.  C’est  cette 
poudre  qu’on  a prescrite  contre  les  obstructions 
lymphatiques  et  autres  ; dont  on  dit  avoir  retiré  de 
grands  effets,  et  dont  quelques-uns  ms  sont  connus; 
mais  bien  moins  assure's  que  ceux  qu’on  obtient  par 
les  anti-scorbutiques  réunis  aux  mcrcurianx  et  aux 
amers,  variés  ou  modifiés  ; il  est  vrai  , selon  quelques 
circonstances. 


S 

i 

I 
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Après  un  mois  de  ce  traitement , les  glandes 
du  cou  se  désenflèrent  ; le  bas-ventre  parut 
aussi  moins  enflé  et  moins  dur;  le  Jeune  ma- 
lade n’éprouvoil  presque  plus  de  toux  ni  d op- 
pression : Reniant  prit  un  léger  minoratil  à 
diverses  fois  et  à de  longs  intervalles;  peu  à 
peu  les  obstructions  se  dissipèrent , et  ce  trai- 
tement continué  avec  constance  et  soutenu 
d’un  régime  presque  tout  végétal  (i)  , sans 
aucun  usage  des  incrassans  , fut  suivi  du  plus 
heureux  succès  : l’enfant  se  rétablit  entière- 
ment, et  continua  de  jouir  de  la  meilleure 
santé. 

Remarques. 

J’ai  employé  le  même  traitement  pour 
d’autres  enfans  atteints  d’engorgemens  glan- 
duleux, avec  une  respiration  difftcile , une 
toux  incommode , et  il  ni  a toujours  parfai- 


(i)  Depuis  quelque  temps,  on  préfère  de  nourrir 
les  enfans  avec  des  substances  animales,  des  viandes  de 
bœuf,  de  mouton  j ou  des  gelées  de  ces  substances; 
et  on  leur  défend  l’usage  des  végétaux.  Je  ne  crois 
ccpandaiit  pas  cette  nourriture  préférable  , surtout 
lorsqu’il  s’agit  des  enfans  qui  ont  des  engorgemens 
lymphatiques. 


( ) 

tement  réussi  : je  pourrois  en  ciler  plus  île 
vingt  très-connus  qui  ont  été  dans  l’état  du 
petit  Baron,  dont  je  viens  de  donner  l’iiisloire. 
Leur  exemple  prouveroit  de  plus  en  plus 
combien  il  est  avantageux  , pour  détruire  les 
engorgemens  glanduleux  et  les  maladies  qui 
en  sont  la  suite  , même  la  plilliisie  pulmonaire , 
par  cette  cause , de  recourir  aux  anti-scor- 
butiques combinés  avec  les  antimoniaux.  J’ai 
cependant  depuis  plus  souvent  recouru  aux 
mercuriaux,  comme  par  exemple,  au  syrop 
de  Bélet , dont  j’ai  retiré  un  avantage  ma- 
nifeste, en  le  donnant  à très-petites  doses, 
et  pendant  long  temps.  Il  m’a  surtout  par- 
laitement  réussi  à l’égard  des  enfans  qui  com- 
mençoient  à éprouver  une  légère  déviation 
de  l’épine,  môme  avec  des  gonflemens  dans 
les  extrémités  osseuses.  Je  viens  d’en  rap- 
porter d’heureux  exemples.  J’ai  eu  soin  de 
joindre,  dans  ces  derniers  cas,  à ce  traite- 
ment interne , l’usage  des  bains  presque  froids 
pendant  l’hiver,  et  froids  pendant  l’été. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  multiplier  davan- 
tage les  exemples  de  phthisie  pulmonaire  scro- 
luleuse  : on  voit  assez  par  ce  qui  a été  dit, 
que,  soit  qu’on  considère  les  résultats  que 
donnent  les  ouvertures  du  corj>s  de  ceux  qui 
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en  ont  été  les  victimes  et  qu’on  les  compare 
avec  ceux  qui  ont  été  soumis  au  traitenaent 
de  la  phthisie  pulmonaire  de  naissance , soit 
qu’on  réfléchisse  sur  les  méthodes  du  traite- 
ment qui  ont  eirle  plus  de  succès  , dans  l’un 
et  l’autre  cas  ; on  ne  peut  nier  la  ressemblance 
singulière  qu’il  y a entre  la  phthisie  pulmo- 
naire de  naissance  et  la  phthisie  scrofu- 
leuse (i)  ; aussi  ne  peut-on  s’empêcher  de 


(i)  ( Note  du  Traducteur  aUemand.)'Soxxs  sommes 
particulièrement  redevables  aux  Anglais  des  observa- 
tions sur  la  plilbisie  scrofuleuse  , dont  Portai  fait 
ici  mention  d’une  manière  vague  ; la  raison  en  est 
peut-être  qu’en  Angleterre , la  plupart  des  phibisies 
tirent  leur  origine  du  vice  scrofuleux.  Sydenham 
a dît  : pfithisjs  est  scrophula  pulmonum.  Les  ou- 
vrages de  Simons , Reld  , Rhyan  , May  et  autres , mé- 
ritent d’être  consultés  à cet  égard. 

( Réponse  de  V auteur.  ) Je  sais  que  le  vice  scrofu- 
leux est  très-commun  en  Angleterre , mais  je  ne  cou- 
nois  aucun  auteur  qui  ait  démontré  par  diverses 
ouvertures  des  corps  que  la  phthisie  des  familles 
«toit  de  celle  nature.  Je  n’ai  pas  parlé  de  la  phllii- 
lie  scrofuleuse  d’une  manière  vague  comme  le  dit 
M.  Muhry,  mais  d’une  manière  très-positive , et  d après 
de  nombreuses  observations  que  j’ai  publiées  ainsi  que 
leur  résultat.  La  lecture  de  cet  ouvrage  en  donnera 
la  preuve.  i 
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Ij  croire  que  c’est  au  vice  scrofuleux  qu’il  faut 

Il  rapporter  la  propagation  de  la  phthisie  pulmo- 

I naire  , qui  a lieu  dans  diverses  familles  (i)  ; et 

* — — ^ 

?! 

(1)  {Noie  du  Traducteur  italien,)  La  méthode  de 
I Salvador!,  pour  guérir  la  phlhisie  , est  aujourd’hui 
i;  bien  connue.  Cependant  cet  auteur  avoue  lui-mdme 
I quelle  n’est  ni  neuve  ni  extraordinaire,  qu’elle  est 
I analogue  à celle  d’Hippocrate , de  Sydenham  et  de 
I'  Bemiet  j mais  il  a le  mérite  de  l’avoir  confirmée  par 
I des  observations  neuves  et  très-exactes  , et  en  cela  il 
y a bien  mérité  de  l’humanité.  Les  alimens  salés , les 
I'  vins  généreux,  le  cheval,  le  mouvement,  l’exercice, 
j la  sueur  provoquée  avec  art  , étoient  les  moyens  or-, 
I dinairemcnt  employés  par  Salvador!.  Il  n’y  a rien 
I d’éton.iant  que  quelques  phthisiques  ayent  usé  des  sti- 
j!  mulans  avec  avantage,  il  est  même  à croire  que  c’est 

I à la  propriété  stimulante  des  aromatiques  et  des  bal- 

isaraiques  quil  faut  rapporter  les  merveilles  qu’il  ra- 
conte de  ces  substances , ainsi  que  des  huîtres  con- 
seillées par  Tulpius,  de  la  fumée  d’urpimenl  par 
I viere,  du  régime  et  du  mouvement  en  voiture  de  Fan- 
I , du  gayac  à' [ngraesias , de  heaume  à'Jrcéus, 

de  l’orée,  de  Marcel  Donatue  , de  l’anli-hectique  de 
I PoUrim,&x  des  autres stimulans  analogues  aux  moyens 
I prescrits  par  Hippocrate , Sydenham  et  Bemiet.  Quoi- 
f qae  je  respecte  beaucoup  les  motifs  et  les  observations 
I tres-exacles  de  Salvador!,  j’ose  pourtant  dire  que 
i sa  méthode  convient  mieux  à la  cure  de  la  phthisie 
4 scrofuleuse , tuWuleuse , qu’à  toute  aul,^  espèce.  Les 
J viandes  salées , l’équitation , les  aromates , l’c.xçrcice , 


i 
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quant  aux  autres  phthisies  scrofuleuses  sur- 
venues des  individus  dont  les  pères  sont  morts, 
d’autres  maladies , et  leur  nombre  ne  reste 
pas  que  d’être  très-considérable. 

Je  crois  même  que , plusieurs  ont  été  at- 
tribuées à d’autres  causes  accidentelles  qui 
étoient  cependant  scrofuleuses. 


les  vins  généreux , peuvent  combatlre  victorieusement 
l’état  morbifique  du  poumon  , état  qui  accompagne 
presque  toujours  la  phthisie  tuberculeuse  et  scrofu- 
leuse. Les  slimulans  conviennent  donc  aux  individus 
cachectiques,  füibles,  lauguissa ns,  sujets  aux  fluxions 
et  aux  enflures.  Ils  conviennent  aussi  pour  les  sup- 
pressions des  menstrues  et  des  autres  excrétions , oc- 
casionnées par  la  vie  sédentaire;  dans  les  cas  d’abus 
des  farineux  , des  eaux  chaudes  , et  de  tout  ce  qni 
énerve  la  fibre.  Comme  dans  celte  espèce  de  phthisie, 
1 inflammation  n’existe  que  passagèrement,  le  régime 
stimulant  peut  être  employé  avec  plus  de  confiance.  Je 
conviens  pourtant  que  ce  traitement  a opéré  des  cures 
de  phthisies  qui  n’éloient  ni  scrofuleuses  ni  tubercu- 
leuses. J’en  ai  moi-même  fait  une  sur  un  charbon- 
nier : la  phthisie  avoit  été  précédée  d’un  crachement 
de  sang  considérable.  Je  publierai  l’histoire  de  cette 
cure  avec  l’ingénuité  qui  lient  à mon  caractère , et 
je  me  garderai  bien,  à l’exemple  de  quelques  écri- 
vains , de  la  surcharger  de  symptômes  de  circons- 
tances imaginaires  et  merveilleuses.  Quant  aux  obser- 
vations sur  la  phthisie  scrofuleuse  et  tuberculeuse,- 


/ 
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Ce  vice  ne  peut-il  pas  en  effet  se  développer 
à tous  les  âges,  et  par  une  diversité  de  causes?  ( 
11  est  certain  que  lorsqu’on  a considéré  la 
nature  des  altérations  qu’on  trouve  dans  les 
poumons  des  phthisiques,  et  qu’on  les  a com- 
parées à celles  que  l’on  a reconnues  dans  les 
vraies  phlhisies  scrofuleuses,  on  y a trouvé 

' ‘ rapportées  par  M.  Portai , il  me  semble  qu'il  auroit 
été  assez  heureux  dans  ses  Iraitemens  si  , renonçant 
à une  certaine  confiance  dans  des  remèdes  peu  effi- 

Icaces,  il  eût  employé  dès  le  principe,  des  fondans 
plus  actifs  et  plus  résolutifs. 

«Réponse  de  V auteur.  Comment  M.  Fédérigo  peut-il 
m’accuser  de  donner  des  remèdes  insignifians  contre  la 
j phthisie  scrofuleuse , quand  je  conseille  l’usage  des 
préparations  mercurielles , les  anti-scorbutiques  , les 

(amers,  les  apéritifs  et  toujours  puissans,  tels  que  le 
polygula,  la  digitale,  etc.  ; les  vésicatoires,  les  cau- 
tères, les  eaux  minérales  sulfureuses? 

IMais  toujours  à l’égard  de  ces  remèdes  comme  à 
l’égard  de  tous  les  autres;  selon  l’espèce , les  circons- 
tances de  la  maladie  et  la  disposition  du  malade  , ce 
I que  les  auteurs  célébrés  par  mes  commentateurs,  n’ont 
I pas  toujours  observé.  Quant  à la  monotonie  , ou  à la 
I ressemblance  qu’on  me  reproche  dans  mes  traitemens, 

! elle  ne  peut  concerner  que  ceux  pour  la  même  espèce 

I de  mal  ; or  alors,  je  varie  le  moins  que  je  puis  les 

remèdes , pour  m’en  tenir  strictement  à ceux  qui  m’ont 
I réussi.  J’ai  passé  une  très-grande  partie  de  ma  vie  à 

i recueillir  les  remèdes  annoncés  de  toutes  parts  , une 

! autre  à les  éprouver;  et  eu  dernier  résultat,  j’ai  cru 


i. 
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de  grandes  ressemblances , du  moins  en  une 
multitude  de  cas  , ce  qu’il  est  essentiel  de 
remarquer  pour  les  vues  du  traitement. 
D’après  cela  , on  peut  établir  trois  sortes  de 
phthisiés  pulmonaires  scrofuleuses  : i®  celle 
de  famille  , qui  est  toujours,  scrofuleuse  ; 
2«  celle  par  des  scrofules  qui  se  sont  déve- 
loppées après  la  naissance  à un  âge  plus  ou 
moins  avancé,  non  seulement  dans  les  pou- 
vions, mais  encore  dans  d’autres  parties  in- 
ternes et  externes  ; 3®  et  celle  encore  par  le 
vice  scrofuleux  développé  à la  suite  des  ma- 
ladies aiguës,  ce  qui  rend  les  phthisiés  scro- 
fuleuses extrêmement  nombreuses;  plus, peut- 
être  , que  toutes  les  autres  ensemble. 

qu’il  falloil  m’cn  tenir  à ceux  dont  les  effets  ni’éloient 
bien  connus  par  l’expérience;  et  tous  les  praticiens  ne 
font-ils  pas,  et  ne  doivent-ils  pas  faire  comme  moi,  sur- 
tout clans  un  temps  où  les  têtes  fermcnlent  pour  trou- 
ver de  nouveaux  remèdes  à des  maux  qu’on  ne  guérit 
très-souvent  point,  non  parce  que  nous  en  manquons, 
de  remèdes  , mais  parce  qu’on  no  sait  pas  les  bien 
administrer?  Aussi , suis-je  persuadé  qu’une  academie 
qni  auroit  pour  objet  de  les  conserver , et  de  nous 
apprendre  à les  administrer,  ou  à nous  en  abstenir 
quand  il  faut , seroit  extrêmement  utile  ; au  milieu 
de  tant  d’autres  qui  couronnent  de  remèdes  à peine 
éprouvés,  et  font  tomber  en  désuétude,  ou  dans  l’oubli , 
ceux  dont  la  bonne  pratique  a retiré  et  relireroil  eu- 
coie  lès  plus  salutaires  effets. 


( >6.  ) 


ARTICLE  IL 

Phthisie  Pléthoricjue. 


Quelques  ouvertures  Je  personnes  mortes  d’une 
phthisie  qu’on  croit  avoir  commencé  par  la 
pléthore. 

OBSERVATION  PREMIÈRE. 

M.  Philibert,  âgé  d’environ  trente-six 
ans,  enseignoit  à jouer  de  la  flûte,  et  se  livroit 
à divers  excès  de  table,  buvant  surtout  beau- 
coup de  liqueurs  spiritueuses.  Il  alloit,  im- 
médiatement après  ses  copieux  repas  , jouer 
de  la  flûte  dans  des  concerts  , ou  pour  don- 
ner des  leçons  à ses  écoliers.  11  cracha  du 

sangen  petite  quantité,  nefîtpointde  remèdes, 

et  n apporta  aucun  changement  dans  son  ré- 
gime , continuant  toujours  l’exercice  de  sa 
profession.  La  toux  survint,  d’abord  sèche 

elle  soir  seulcmetU;bie„(6t  elle  fui  continue: 

la  respiration  devint  dilïlcile. 

Il  éloit  dans  cet  état,  lors, ,u'il  vint  me  con- 
sulter. Je  lut  trouvai  le  pouls  très -plein  et 

l.  ^ 

il 
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embarrassé.  Je  le  fis  saigner  deux  fois  du  bras, 
et  je  lui  conseillai  un  régime  adoucissant  et 
légèrement  rafraîchissant  : je  lui  prescrivis 
surtout  de  ne  plus  jouer  de  la  flûte;  ce  qu  il 
fit , mais  sans  succès.  La  toux  et  la  fièvre  con- 
tinuèrent; la  respiration  devint  très-difficile, 
laborieuse;  il  y eut  de  fréquens  crachemens 
de  sang,  qui  lurent  bientôt  mêlés  avec  du  pus. 
Le  malade  tomba  dans  le  marasme , le  dé- 
voiement surtint,  le  visage  se  bouffit, les  ex- 
trémités inférieures  s’enflèrent,  et  le  malade 
périt. 

A rouveriure  du  corps , on  trouva  le  pou- 
mon droit  très-endurci , mais  sans  suppura- 
tion. Le  poumon  gauche  , surtout  le  lobe 
supérieur,  étoit  très-dur  dans  toute  son  éten- 
due , excepté  vers  le  milieu  où  il  y avoit  une 
ulcération  bien  marquée;  les  bronches  étoient 
rongées,  et  il  y avoit  du  vrai  pus  dans  les 
voies  aériennes;  le  lobe  inférieur,  ou  le  demi- 
lobe  du  même  côté,  étoit  dur  comme  un  car- 
tilao-e.  L’artère  pulmonaire  éloil  Irès-dilatée  ; 
le  ventricule  droit  du  cœur  étoit  considéra- 
blement grand  , ses  parois  amincies  et  sa 
substance  très  - ramollie  (i)  : enfin  , 1 oreil- 

(l)  On  verra  dans  la  récapilulalion  des  alterations 
veconnues  par  l’ouverture  des  corps  des  phthisiques,  que 
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lelfe  «îroijf  étoit  aussi  très-tlilatce , ses  cavités 
êtoienl  pleines  d’un  sang- uoir  et  concret.  L’ou- 
verture du  corps  a été  laite  en  ma  présence 
par  M.  le  Due  , alors  mon  prévôt  (i). 

OBSERVATION  II.  ' 

J ai  assisté  en  1767  avec  M.  Brinchman, 


rien  n’csi  plus  fréquent  que  de  trouver  eu  eux  l’oroil- 
lette  droite  et  le  ventricule  droit  du  cœur  dilatés  et 
amincis,  quelquefois  cependant  les  parois  de  ces  cavi- 
tés dilatées,  sont  plus  épaisses  ; il  n’est  pas  étonnant 
d apres  cela  que  les  phthisiques  soient  aussi  fréquem- 
ment atteints  des  palpitations  do  cœur. 

(1)  ( Note  du  Traducteur  italien.)  Boheraave  lui- 
même  avoit  reconnu  que  de  grands  efforts  de  voix  , 
par  conséquent  le  chant  et  1-es  inslrumcns  à vent’ 
pouvoient  occasionner  des  liémoptpies  : j’en  ai  vu’ 
plusieurs  exemples.  Le  célèbre  Van-Swieterj,,  dans  ses 
commentaires  sur  Boheraave,  en  parlant  de  la  périp- 
pneumonie,  développe  parfaitement  bien  les  phénomè- 
nes dépendant  de  celle  cause,  il  dit  aussi , dans  lo 
commentaire  de  Paphorisnm  1201  , tome  6 • Dolui 
toliee  perUsee  plures , .eroari  po,,e  .peraba.n 

c.uni  cantum  et  imprimis  tubarum  injlutionc,  vel  oio- 
tarn  sibi  , et  suie  ÿuarere  debehant  , vel  impense 


I I . 
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médecin,  à l’ouverlure  d’un  homme  mort, 
rue  de  la  Harpe  , à l’age  d’environ  Irenle  cinq 
ans,  d’une  phlhisie  pulmonaire.  Cet  homme 
éloit  fort  habitué  à donner  du  cor  de  chasse. 
Un  jour  qu’il  s’étoil  livré  à cet  exercice  plus 
long-temps  qu’à  l’ordinaire , et  après  un  repas 
copieux , il  cracha  du  sang  en  petite  quantité 
et  n’y  Ht  aucune  attention  ; il  continua  meme 
l’exercice  violent  de  son  instrument  à veut. 
Peu  de  jours  après,  le  crachement  de  sang 
fut  plus  abondant  ; on  le  saigna  plusieurs  fois. 
Le  crachement  de  sang  cessa  ; le  malade  pa- 
roissoit  rétabli  , lorsqu’il  crut  pouvoir  re- 
prendre l’usage  de  son  instrument  lavori  ; 
mais  de  nouveaux  cracliemens  de  sang  étant 
survenus,  il  en  éprouva  toutes  les  suites  ordi- 
naires : de  la  diiiieulté  de  respirér , de  la 
bouffissure  aux  pieds  et  au  visage,  une  toux 
très-fréquente  , le  marasme  , le  dévoiement 

colliquatil  et  la  mort. 

A l’ouverture  du  corps  on  trouva  les  pou- 
mons ulcérés  en  divers  endroits  , et  tres-en- 
durcisen  d’autres.  Le  lobe  supérieur  gauche 
étoit  plein  de  foyers  de  suppuration  ; il  y en 
avoit  aussi  quelques-uns  , mais  plus  remar- 
quables , dans  le  lobe  moyen  droit  : les  bords 
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du  lobe  inférieur  du  même  colé  éloienl  durcis 
comme  du  cuir  et  singrulièrement  dentelés  , 
les  vaisseaux  sanguins  du  reste  du  poumon 
étoient  très-dilatés  ; nous  n’avons  pu  distin- 
guer si  la  dilatation  avoit  seulement  lieu  dans 
les  artères,  ou  dans  les  veines,  ou  dans  ces 
deux  vaisseaux  à la  fois.  Le  tronc  de  l’artère 
pulmonaire  étoit  extraordinairement  dilaté, 
comme  anévrismal  j les  cavités  droites  du 
cœur,  l’oreillelle  et  le  ventricule  étoient  aussi 
très-amples,  et  leur  substance  étoit  très- ra- 
mollie. Il  y avoit  dans  le  péricarde  beaucoup 
d’eau  :1a  poitrine,  surtout  du  côté  droit,  en 
contenoit  aussi  à peu  près  la  quantité  d’une 
cLopine;  les  autres  viscères  du  corps  étoient 
sains. 


OBSERVATION  111. 

M.  d’Ossun,  ministre  d’Etat,  de  la  consti- 
tution la  plus  vigoureuse  , musculeux  , et 
ayant  la  poitrine  très-ample  , étoit  parvenu 
jusqu’à  l’àge  d’environ  soixante  seize  ans,  sans 
éprouver  aucun  dérangement  notable  dans  sa 
santé.  Il  étoit  sujet  à des  bémorroïdes , qui 
fluoient  de  temps  en  temps  copieusement, 
surtout  pendant  son  séjour  en  Espagne  en 


( ) 

qualité  d’ambassadeur  de  France  , qui  fut 
d’environ  vingt  ans  (i).  De  retour  a Paris, 
il  n’éprouva  plus  le  flux  hémorroitlal , et  il 
n’y  lit  d’abord  aucune  attention.  Cependant, 
énviron  un  an  après  la  cessation  de  cette 
évacuation  salutaire,  il  eut  de  la  difficulté  de 
respirer,  de  l’oppression  à la  poitrine,  sur- 
loiLl  en  montant  les  escaliers.  Il  avoil  de  la 
peine  à parler  , lorsqu’il  lui  survint  un  cra- 
clieinent  de  sang  énorme,  apres  avoir  assisté 
au  conseil  «.lu  roi.  On  vint  me  cberclier  à 
Paris.  Je  le  fis  saigner  du  bras  deux  fois , et 
ensuite  je  lui  fis  mettre  des  sang-sucs  à l’anus. 
L’accident  cessa.  M.  d’(  )ssun  suppléoit  à l’an- 
cien flux  liéniüi'Toïdal  moyennant  des  sang- 
sues appliquées  à l’anus  tous  les  deux  ou  trois 
mois.  Tl  vécut  ainsi  environ  deux  ans;  mais, 
par  des  conseils  étrangers . il  ne  voulut  plus 
recourir  à ces  saignées  préservatives  : on  lui 
disoit  qu’il  éloit  trop  vieux  et  qu  il  n avoit 


(i)  Le»  liémorroïJes  surviennent  fréfjucmment  vers 
l’Age  de  quarante-cinq  ans  ji^squ  à soivaale  aux  per- 
sonnes plelhoriqucs  ; et  si  elles  leur  sont  favorables, 
elles  le  sont  particulièrement  à ceux  qui  éprouvent 
des  cracbemens  de  sang.  Les  bémorroïdes  sont  endé- 
miques en  quelques  cndroüs  d’Lspagne. 
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pas  (Je  sang  ; de  nouveaux  crachats  survinrent 
avec  une  toux  continuelle  et  une  expectoration 
puriforme;  la  fièvre  s’alluma,  devintconlinue, 
avec  des  sjmptôraes  de  putridité.  M.  Barlliès 
fut  appelé;  et  malgré  l’usage  du  quinquina 
et  des  boissons  acidulées  que  nous  lui  pres- 
crivîmes, M.  d’Ossun  mourut,  vers  le  tren- 
tième jour,  de  celte  espèce  de  fièvre  continue. 
A l’ouverture  du  corps  ,,  qui  fut  faite  par 
M.  Rouland,  habile  chirurgien  de  Paris,  on 
trouva  les  poumons  en  suppuration,  et  l’ar- 
tère pulmonaire  et  le  cœur  extrêmement  di- 
latés ; le  foie  étoit  fort  goriQé  (i). 


(i)  {Note  du  Traduct,  ital.)  la  suppression  des 
évacuations  sanguines  peut , comme  on  le  voit  jour- 
nellement, occasionner  des  hémoptysies.  J’ai  vu,  dit 
Van-ütvielen , un  homme  de  5o  ans  , d’une  bonne 
.santé,  chez  qui  l’on  avoit  supprimé  un  flux  hémor- 
roïdal, auquel  il  étoit  sujet  deuxd’ois  l’année.  Tl  s’a- 
perçut d’abord  que  ses  artères  battaient  d’une  ma- 
nière étrange.  liienlôt  après,  il  éprouva  une  grande 
fensiou  dans  l’iij’-pocondre  gauche  qui  monta  jusqu’au 
cceur , et  ensuite  une  hémoptysie.  Quoique  chose 
qu’on  fit,  on  ne  put  ÿiunais  rétablir  le  flux  liéinor- 
roïdal  ; au  contraire , rhémoplysie  s’aggravoit  par 
les  remèdes.  Tl  mourut  phthisique  et  cnllc  par  tout 
le  corps.  Voyez  aph.  de  Jioheraaoe.  JUpiv^rale  lui- 
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OBSERVATION  IV. 

I 

M.  l’abbé  de  Puységur  étoit  d’une  bonne 
constitution,  plutôt  gras  que  maigre;  il  avoit 
joui  de  la  meilleure  santé  dans  sa  jeunesse  , 
et  il  étoit  parvenu  jusqu’à  l’âge  de  vingt-huit 
ans,  sans  qu’on  eût  pu  soupçonner  en  lui  au- 
cun vice  dans  le  poumon.  On  avoit  seulement 
remarqué  un  peu  plus  de  rougeur  à la  face , 
sur  les  os  de  la  pomctle,  qu’il  n’y  en  a ordi- 
nairement. M.  l’abbé  de  Puységur  avoit  aussi 
depuis  quelque  temps,  des  saignemens  de  néi 
fréquens  et  abondans.  Un  jour,  qu’il  faisoit 
une  chaleur  extrême,  il  alla  à la  chasse,  il 
s’y  fatigua  beaucoup.  Le  soir,  il  éprouva  une 
chaleur  excessive  dans  tout  le  corps.  On  vit  sur 


même  avoit  dit  diulurnas  hœmorrhloidei  curanti  , 
nisi  una  aervetur , periculum  eat , hydropem  succedere , 
vel  phthiaim.  Il  ne  sufût  pas  d’appliquer  les  sang  sues  , 
il  faut  encore  défendre  au  malade  tout  ce  qui  peut 
ou  supprimer,  on  irriter,  ou  augmenter  immodérément 
le  flux  hémorroïdal.  On  sait  avec  quelle  pre’caulion 
on  doit  user  des  alimens  de  haut  goût,  crûs  ou  fer- 
mentés, des  liqueurs  spiritueuses  , des  exercices  de 
corps,  des  purgatifs , surtout  aloéliques  , des  lavemens, 
des  aslringens  , etc. 
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la  peau  diverses  taches  rougeâtres  ; c’étaient 
autant  d’échjnioses.  Au  lieu  de  lui  prescrire 
la  saignée  et  les  raf  raîchissans,  o,n  lui  ordonna 
divers  remèdes  échaullans.  On  termina  par 
lenvojer  aux  eaux  de  Forges  qui  sont , 
comme  on  le  sait,  très-ferrugineuses.  A peine 
M.  l’abbé  de  Pujségur  en  eut-il  fait  usage 
pendant  quelques  jours,  qu’il  éprouva  une 
lassitude  extrême.  Il  se  plaignit  d’une  chaleur 
qui  le  consumoit.  La  lièvre  devint  continue 
avec  des  redoublemens  , elle  ne  se  relâchoit 
que  pendant  la  nuit,  et  le  malade  éprouvoit 
après  de  copieuses  sueurs.  Il  éloit  dans  cet 
état  lorsqu’il  fut  transporté  à Paris.  Cepen- 
dant il  ne  toussoit  pas  ou  presque  pas;  ses 
crachats  étoient  peu  abondans,  et  on  ne  put 
y découvrir  aucune  marque  de  pus  ni  de 
sang;  mais  son  pouls  étoit  si  fréquent,  qu’on 
ne  pouvoit  point  distinguer  l’intervalle  des 
pulsations.  Il  étoit  tel  que  l’artère  paroissoit 
se  dilater  de  nouveau  avant  qu’elle  se  fût  en- 
tièrement vidée  , caractère  funeste  et  qui  m’a 
toujours  paru  indiquer  la  lésion  du  poumon. 
Je  portai  aussi  le  pronostic  le  plus  fâcheux 
de  celte  maladie,  et  il  fut  malheureusement 
justifié  par  1 événement.  Le  régime  et  les  re- 
mèdes humeclans  et  adoucissaus,  les  sano-  sues 
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appliquées  à Tanus^  le  vésicatoire  du  bras,  etc., 
n’empêchèrent  pas  la  maladie  de  Taire  des 
progrès  ultérieurs.  Le  dévoiement  survint , 
avec  des  douleurs  très-vives  vers  la  région  de 
l’estomac,  et  dans  celle  des  lombes;  l’insom- 
nie fut  continuelle.  Il  y eut  un  peu  d’enroue- 
ment, mais  point  de  douleur  à la  poitrine;  ce 
ne  fut  que  vers  les  trois  ou  quatre  derniers 
jours  de  la  maladie  que  les  crachats  furent 
purulens  ; son  cours  a été  très-rapide  ; à peine 
y a-t-il  eu  deux  mois  d’intervalle  entre  les 
premiers  accidcns  et  la  mort. 

Voici  le  résultat  de  l’ouverture  du  corps. 

Nous  soussignés,  docteurs  en  médecine  et 
chiri:^,^giens  de  Paris , avons  assisté  et  ])rocédé 
à l’ouverture  du  corps  de  M.  l’abbé  de  Puy- 
ségur , et  avons  trouvé  ce  qui  suit  : 

Le  corps  réduit  au  dernier  degré  d’éma- 
ciation, la  poitrine  nous  a paru  rétrécie,  tant 
par  la  dépression  des  côtes,  que  par  l’apla- 
tissement du  sternum. 

2*^  Le  cerveau  , le  cervelet  et  la  moelle  alon- 
gée  éloient  dans  le  meilleur  état. 

5®  Nous  avons  attentivement  considéré  les 
viscères  contenus  dans  la  poitrine , dans  la- 
quelle il  n’y  avoit  aucun  épanchement. 

Les  poumons  éloient  altérés  , de  manière 
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! I que  les  lobes  du  poumon  droit  étoient  rein- 
s plis  d’une  substance  pareille  à celle  qu’on 
M trouve  dans  les  loupes,  tantôt  blanchâtre  et 
dure  comme  du  blanc  d’œuf,  tantôt  jaunâtre 
et  molle  comme  du  miel.  Il  y avoit  aussi  divers 
î loyers  de  suppuration  , dont  les  uns  commu- 
i * niquoient  avec  les  autres  ; quelques  foj^ers 
? ; ctoient  isolés;  le  pus  qu’ils  contenoient  étoit 
épais,  grumeleux  comme  une  espèce  de  bouil- 
lie ; ils  n avoient  pas  de  communication  appa- 
|;  rente  avec  les  bronches.  Le  poumon  gauche 
i n avoit  pas  la  moitié  de  son  volume  ordinaire , 
son  oemi-lobe  inferieur  étoit  entièrement  dé- 
truit. Le  moyen  lobe  étoit  plein  d’une  suppu- 
ration ichoreuse  dans  toute  sa  substance,  en 
divers  endroits  épaisse  et  grumeleuse  par  les 
i : concrétions  stéalomateuses.  Le  lobe  supérieur 
I du  même  poumon  gauche  étoit  plein  de  con- 
i ; crétions  plus  dures,  et  qui  n’avoient  pas  cn- 
! ; core  supjmré. 

4”  Nous  avons  examiné  les  viscères  du  bas- 
I ventre , et  nous  les  avons  trouvés  dans  l’état 
! suivant.  Le  loic  étoit  plus  gros  qu’il  ne  l’est 
ordinairement,  mais  il  étoit  sain  dans  toute  sa 

siibstance.  La  rate,  les  reins  et  la  vessie  étoient 

^ dans  l’état  iiaturtd. 

Le  mésentère  étoit  rempli  de  concrétions 
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formées  par  une  substance  blanchâtre,  analo- 
gue à celle  dont  les  pounions  éloient  obstrués. 

L’estomac  éloil  sain  et  les  intestins  grêles, 
et  gros  à peu  près  dans  le  même  état. 

A Paris,  me  de  Bourbon , près  celle  de 
Belle- Chasse  y le  8 octobre  1784- 

Tlîiéry , Portai,  Martin,  Anquetil. 

observation 

J’ai  ouvert , en  1 773  , 19  juin  , à l’hotel  de 
Flandies,  rue  Dauphine,  une  jeune  dame 
morte  phthisique  , à laquelle  M.  Bordeu  avoit 
donné  des  soins.  Cette  dame , lort  sujette  à 
des  maux  de  nerfs,  prenoit habituellement  des 
bains  presque  froids.  Elle  voulut  un  jour  en 
prendre  un  avec  de  la  glace  , ayant  encore  sur 
la  tête  une  vessie  qui  en  étoit  pleine.  Environ 
un  quart-d’heure  après  qu’elle  y fut  plongée, 
elle  éprouva  un  mal  de  tête  très-violent;  èlle 
rendit  du  sang  par  les  narines  et  par  la  bou- 
che. Sortie  de  l’eau  , elle  continua  de  cracher 
du  sang  et  d’étouffer.  Dans  peu  de  jours  la 
fièvre  s’alluma  , devint  continue  et  redoubla 
tous  les  jours.  La  respiration  étoit  courte.  Les 
jambes  s’enfièrent,  le  dévoiement  survint,  et 
la  malade  périt  sans  avoir  craché  du  pus. 
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A Touverlure  du  corps,  on  trouva  tous  les 
viscères  sains,  à l’exception  des  poumons  qui 
éloient  durs  comme  du  cuir  brûlé.  Le  lobe 
moyen  droit  contenoit  plusieurs  foyers  pleins 
dt?  pus. 

L’artère  pulmonaire  et  les  cavités  droites 
du  cœur  étoient  très-dilatées , et  pleines  d’un 
sang  concret. 

j 

i OBSEn  VA.TIOÏÏ  VI. 

I 

j 

M.  l’abbé  de  la  Motte , licencié  en  théologie , 

: «voit  joui  jusqu’à  l’age  de  vingt-cinq  ans  d’une 
I e.vcellenle  santé.  Il  étoit  musculeux,  d’une 
i charpente  forte,  ayant  une  ample  poitrine, 

! bien  conformée  , issu  de  parens  forts , ro- 
j bustes,  et  nullement  de  race  phthisique. 

; Il  suivoit  sa  licence  de  théologie  avec  zèle 
’ et  avec  distinction.  Il  soutint  surtout  avec 
i beaucoup  de  feu  cet  exercice  qui  commençoit 
; vers  les  six  heures  du  matin , et  qui  ne  finis- 
soit  que  vers  les  six  heures  du  soir,  au  milieu 
duquel  intervalle  il  y avoit  cependant  un"bon 
repas  dont  le  candidat  faisoit  les  honneurs. 

M.  l’abbé  de  la  Motte  s’acquitta  de  tous  ces 
devoirs  à merveille  , parla  beaucoup , et  il 
mangea  et  but  autant.  Le  soir  il  eut  un  peu  de 
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fièvre , et  ne  dormit  pas  de  la  nuit.  Il  eut,  le 
lendemain  matin,  un  lég’cr  saijjnement  de  nez, 
sa  tête  étüit  pesante,  son  visage  éloit  rouge, 
ses  yeux  gonllés.  Des  quintes  de  toux  lui  sur- 
vinrent , et  lurent  suivies  d’un  crachement  de 
sang  très-abondant.  Appelé  auprès  de  lui  avec 
M.  Bflletcte , je  le  fis  saigner  une  lois  du  pied , 
et  deux  autres  fois  du  bras.  Je  lui  prescrivis 
une  diète  bien  sévère,  et  l’usage  des  boissons 
adoucissantes  et  légèrement  rafraîchissantes. 
M.  l’abbé  de  la  Motte  paroissoil  rétabli,  et 
dans  son  premier  état  : mais  des  nouvelles 
quintes  de  toux  survinrent  avec  quelques  lé- 
gers crachemens  de  sang.  Le  malade  maigrit. 
Sa  respiration  ctoit  courte.  Il  avoit  un  peu 
d’enflure  aux  jambes,  des  douleurs  assez  vives 
à la  poitrine  revinrent,  la  tête  se  prit.  Le 
malade  eut  un  dévoiement,  qui  dura  peu  de 
jours,  avec  des  sueurs  très- abondantes , et 
mourut. 

Le  corps  fut  ouvert,  et  voici  ce  que  l’on 
trouva. 

Les  ventricules  du  cerveau  pleins  d’une 
eau  sanguinolente.  Il  y avoit  aussi  beaucoup 
d’eau  rougeâtre  épanchée  dans  la  cavité  du 
crâne. 

2®  Les  poumons  étoieut  adhérons  à la  plèvi  e 


t 


/ 
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sous  les  cotes  supérieures  , et  principalement 
du  coté  gauche  où  les  adhérences  éloisnt  fort 
I lâches , et  formoient  un  tissu  spongieux , plein 
j d'une  substance  gélaliueuse  rougeâtre.  Les 
: poumons  étoient  aussi  pleins  de  duretés, 

comme  squirrheuses , et  don  t plusieurs  étoient 
t ouvertes  extérieurement  et  suintoient  une  hu- 
j meur  rougeâtre,  ichoreuse.  Elles  étoint  nora- 
{ breuses  du  coté  droit.  La  cavité  de  la  poitrine 
i de  ce  côté  contenoit  une  grande  quantité  de 
cette  humeur  épanchée  , laquelle  relbuloit  le 
diaphragme  et  le  Iqie  subjacent;  le  poumon 

gauche,  le  lobesupérieur,  surtout, étoit  creusé 

de  clapiers  pleins  de  pus. 

5®  Il  y avoit  beaucoup  d’eau  dans  le  péri- 
carde. Le  tissu  du  cœur  étoit  relâché  j ses  ca- 
vités du  coté  droit,  ainsi  que  l’artère  pulmo- 
naire, paroissoient  plus  amples. 

4®  Les  autres  viscères  du  bas-ventre  étoient 
sains. 

TRAITEMENS  HEUREUX. 

OBSEAVATIOîr  (A). 

Miladj  Musgrave  éprouva  à la  fin  de  l’hiver 
de  1787 , une  hémoptysie  des  plus  considé- 
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râbles,  qui  fut  bientôt  suivie  delà  fièvre  : pen- 
dant Jong-tenips;  celle  fièvre  lut  continue  avec 
des  redüubleiuens  quelquefois  irréguliers , 
mais  qui  avoienl  cependant  coutume  de  re> 
venir  le  soir.  Les  quinles  de  toux  avoienl  lieu 
en  tout  temps  ; mais  elles  éloient  surtout  opi- 
niâtres et  violentes  pendant  les  redoublemens 
qui  amenoient  souvent  des  crochemens  de 
sang.  Mylady  Musgrave,  qui  étoit  alors  âgée 
de  20  ans,  éprouvoit  depuis  quelque  temps 
un  dérangement  du  flux  périodique;  il  faut 
remarquer  aussi  qu’elle  avoit  mené  une  vie 
très- agitée  , qu’elle  avoit  été  passionnée  pour 
la  danse  , et  qu’elle  avoit  souvent  passé  dans 
ce  divertissement  les  journées  entières,  et 
même  quelquefois  les  nuits.  Ses  urines  éloient 
très-rouges  et  rares;  elle  avoit  le  visage  bouffi, 
ses  mains  et  ses  pieds  éloient  enflés.  Elle 
éprouvoit  une  oppression  de  poitrine  avec 
des  batlernens  de  cœur  extrêmes,  sa  langue 
étoit  très-rouge  , son  pouls  serré , inégal , et 
parfois  intermiltent  : tel  étoit  l’état  de  celte 
malade  , lorsque  je  fus  appelé  pour  la  pre- 
mière fois..  Elle  étoit  alors  à l’abbaye  aux 
Bois. 

L’épuisement  qui  avoit  succédé  à des  éva- 
cuations énormes  de  sang,  m’empêcha  de  la 


( '77  ) 

faire  sai^mer  à mon  arrivée;  d’ailleurs  le  cra- 
chement de  sanj  étoit  alors  bien  diminué.  Je 
crus  devoir  lui  prescrire  des  boissons  ralraî- 
chissanlcs,  relâchantes  et  lég-èrenient  diuré- 
tiques. comme  du  petit-lait  émulsionné  et 
legeremeut  nitré.  de  l’eau  légère, d’orge  mêlée 
avec  un  peu  d’eau  de  groseilles;  et  comme 
elle  epro,, voit  des  contractions  spasmodiques 
des  membres,  et  que  les  urines  étoient  rares,  je 
ui  consedlai  un  demi-gros  d’éthernilreu-x  dans 
trois  onces  de  look  blanc  à prendre  parpetites 
cudlerees  de  temps  en  temps.  Je  crus  devoir 
ainsi  remédier  à l’état  de  constipation  , et 
prescrivis  dans  cette  vue  des  laveraeiis  avec 
de  l eau  de  veau  émulsionnée.  Ce  traitement 
produisit  de  ,our  en  jour  d’heureux  effets- 
les  urines  devinrent  pl„,  abondantes  et  moins 
rouges,  1 enflure  du  visage  et  des  extrémités 
iminua,  et  on  observa  un  amendement  mar- 
que dans  tous  les  autres  symptômes  ; mais 
comme  la  malade  ne  dormait  pas , ou  lui  fil 
prendre  le  som  un  julep  fait  avec  demi-once 

d s^irop  de  diacode  dans  six  onces  d’eau  dis. 

tilee  de  l^s,  de  pourprier  et  de  laitue,  ou 

niul"*  leiiiture  gommeuse  d’o- 

uuantité'T  “ 1 dans  pareille 

quanute  de  ces  eaux  distillées. 
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La  malade  ne  prenoiL  , depuis  plusieurs 
jours,  aucune  nourri  lu  re  que  les  boissons  sus- 
dites, et  son  état  s’amélioroil  de  jour  en  jour. 
Mais  il  survint  inopinément  une  nouvelle  hé- 
moptysie; milady  rendit  au  moins  une  grande 
palette  de  sang,  plutôt  par  le  vomissement 
que  par  l’expecloralion.  Je  la  fis  saigner  du 
pied  par  le  moyen  des  sang-sues , n ayant  pas 
voulu  qu’elles  lui  fussent  mises  à la  vulve  ; 
l’application  aux  malléoles  en  lut  même  ré- 
pétée une  seconde  lois.  Le  crachement  de 
sang  diminua  , on  continua  l’usage  des  bois- 
sons émollientes,  adoucissantes  et  légèrement 
diurétiques  ; et  comme  la  malade  éprouvoit 
une  agitation  singulière,  avec  des  insomnies 
opiniâtres  , je  lui  fis  faire  usage  des  caïmans 
dans  les  véhicules  les  plus  adoucissans  et  lé- 
gèrement rafraîchissans , en  les  variant.  Elle 
prit  une  ou  deux  pillules  de  cynoglosse,  d’un 
grain  chacune,  toutes  les  six  à Luit  lieures  , 
et  par-dessus  cinq  à six  onces  d eau  de  laitue . 
le  pfiis  grand  silence  fut  ordonné.  La  malade 
vécut  long-temps  de  bouillons  de  grenouilles , 
d’émulsions,  d’eau  de  riz;  cependant,  lors- 
qu’elle paroissoit  dans  un  éUt  plus  avanta- 
geux , il  lui  survint  une  éruption  sur  le  visage , 
<pii  me  détermina  à lui  faire  mettre  un  exu- 
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toire  au  bras,  lequel  fut  entretenu  pendant 
long-temps,  le  plus  doucement  possible.  La 
toux  et  les  crachemens  de  sang  diminuèrent. 
Il  n y avoit  plus  de  suflocalion.  Je  crus  devoir 
conseiller  1 usage  des  demi-bains  tièdes  qui 
réussit  parfaitement.  Milady  dormit  mieux. 
Elle  éprouva  moins  de  chaleur  et  moins  de 
rougeur  au  visage.  Sa  peau  lut  moins  brû- 
lante, la  paume  des  mains  fut  moins  sèche; 
enfin,  elle  éprouvoit  des  chaleurs  moins  vives. 

Cependant  quelquefois  , après  avoir  un  peu 
parlé,  elle  toussoit,  et  son  expectoration  étoit 
Touillée. 

On  joignit  aux  bouillons  de  grenouilles, 
tant  comme  remède,  que  comme  très-légère 
nourriture,  1 usage  de  la  décoction  blanche, 
foiblement  aromatisée  avec  leau  de  fleur  d’o- 
range, ne  pouvant  lui  passer  autrement;  elle 
prit  en  assez  grande  quantité  de  l’extrait  de 
kinorhodon.  On  lui  permit  ensuite  quelques 
cuillerées  de  gelée  d’orange  avec  la  corne  de 
cerf.  Enfin,  elle  prit  le  lait  d’ànesse . d’abord 
une  fois  le  jour,  puis  deux  fois.  Le  reste  de 
la  journée  elle  prenoit  deux  ou  trois  bouil- 
lons de  grenouilles.  On  y joignit  des  piilules 
de  trois  grains  de  camphre  avec  deux  grams 
de  nitre,  quelques  crèmes  de  riz  claires  et 
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autres  farineux  ; usant  toujours , dans  la  jour- 
née et  dans  la  nuit  , de  légères  émulsions. 
Par  le  traitement  dont  j’offre  l’esquisse,  ladj 
Musgrave  revint  de  l’état  presque  désespéré 
que  je  viens  de  dépeindre.  Cependant  l hiver 
suivant  , s’étant  encore  livrée  avec  excès  à 
la  danse , elle  eut  quelques  légers  crachemens' 
de  sang;  mais  elle  en  lut  bientôt  guérie  par 
un  traitement  analogue  à celui  qu’elle  avoit 
déjà  suivi  avec  tant  de  succès.  Elle  a fait  en- 
core un  séjour  de  quelques  années  a Paris,  et 
en  est  partie  en  bonne  santé. 

OBSERVATION  (B). 

La  petite-fille  de  madame  la  maréchale  de 
N***,  âf’’ée  de  seize  a dix— sept  ans  , mariee 
depuis  peu  , très-grande  et  fluette,  éprouva, 
durant  l’hiver  de  1787  , un  dérangement  dans 
le  flux  périodique  : il  se  déclara  d’abord  une 
toux  légère  qui  augmenta  peu  à peu,  au  point 
qu’elle  devint  presque  continue  jour  et  nuit. 
L’oppression  fut  extrême,  le  visage  se  bouffit , 
• les  jambes  s’enflèrent,  les  digestions  furent 
entièrement  dérangées  , et  il  survint  un  dé- 
voiement considérable.  La  fièvre  fut  continue, 
avec  des  redoubletnens  toutes  les  nuits.  U fal- 
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loit  soulever  la  tête  de  la  jeune  malade  avec 
plusieurs  oreillers  pour  facililer  sa  respiration. 

Après’avoir  examiné  attentivement  Tétât  de 
madame  de  Carvoisin , je  crus  devoir  Tattri- 
buer  à une  congestion  de  sang  dans  les  vais- 
seaux pulmonaires , et  je  pensai  que  la  baignée 
devoit  être  le  premier  remède.  Je  préférai 
celle  du  pied  qui  fut  faite,  par  les  sang-sues, 
avec  succès.  Le  pouls  devint  plus  souple,  moins 
inégal,  et  la  respiration  moins  gênée.  Mais  la 
toux  étoit  toujours  très  opiniâtre;  il  y avoit 
de  la  suffocation  ; le  visage  étoit  bouffi , les 
e.vtrémités  un  peu  enflées  , les  urines  peu 
abondantes  et  rouges.  L’usage  des  boissons 
délayantes , rafraîchissantes  et  légèrement  diu- 
rétiques, parut  donc  indiqué,  et  il  réussit  en 
en  effet.  La  fièvre  diminua,  les  urines  augmen- 
tèrent et  devinrent  moins  rouges,  le  sommeil 
fut  un  peu  rétabli  au  moyen  des  émulsions 
et  de  1 administration  d’un  ou  de  deux  grains 
de  pillules  de  cynoglose  tous  les  soirs. 

Cependant  la  poitrine  continuait  de  rester 
engorgée.  Je  fis  appliquer  un  vésicatoire  au 
bras  droit  et  un  autre  a la  jambe  gauche,  et 
je  fis  soutenir  long-temps  la  suppuration  avec 
un  onguent  exutoire  qui  contenoit  peu  de 
cantharides.  On  appliqua  aussi , à cpielques 
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reprises , des  ventouses  en  divers  endroits  de  ' 
la  poitrine,  sur  ceux  auxquels  la  malade  rap- 
portoit  ses  douleurs  variables.  Ce  traitement,  ^ 
continué  pendant  long-temps , eut  tout  le  suc-  , 
cès  (pie  je  pouvois  désirer , sans  être  obligé  de  ^ 
recourir  aux  emménagogues , dont  je  pouvons 
craindre  les  effets.  La  toux  diminua;  la  respi-  , 
l'alion  de\int  plus  libre;  le  flux  périodique 
se  rétablit,  et  la  malade  recouvra  la  santé. 
L’usage  des  bouillons  de  grenouilles,  et  en- 
suite celui  du  lait  d’ânesse  , qu  elle  prit  long- 
temps, Vont  parl'aitement  rétablie  (i). 

Je  ne  multiplierai  pas  davantage  les  exem- 
ple des  traiternens  de  la  phthisie  pléthorique, 
heureusement  traitée  en  divers  quartiers  de 
Paris  , ou  par  des  consultations  en  divers 
lieux , et  je  m’abstiendrai  de  rappeler  ceux 
qu’on  trouve  dans  les  auteurs  , qui  sont  très- 
nombreux.  Il  est  bon  , cependant,  de  dire  un 
mot  d’une  observation  que  Hoffman  a con- 
sacrée dans  ses  écrits,  et  qui  offre  1 exemple 
le  plus  frappant  de  l’heureux  traitement  d une 
phthisie  pléthorique.  Le  sujet  do  celte  obser- 


(1)  Celle  dame  est  depuis  accouchée  de  plusieurs 
enfans,  et  elle  jouit  d’uue  bonne  santé  , quoiqu’elle 
ii’ait  pas  eu  un  grand  soin  de  la  conserver. 
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valion  éloil  un  homme  de  quarante  ans,  d’jin 
tempérament  sanguin,  qui  avoil  mené  pré- 
cédemment une  vie  très-agitée  et  très-désor- 
donnée. A celte  époque,  il  se  réduisit  à 
vivre  dans  l’inaction  ; il  négligea  de  se  faire 
pratiquer  une  saignée  dont  il  avoit  contracté 
l’habitude  les  années  précédentes. 

La  nature  parut  diriger  ses  efforts  vers  les 
vaisseaux  hémorroïdaux  , qui  devinrent  très- 
gonflés  et  douloureux,  et  qui  , par  un  trai- 
tement mal  entendu  , produisirent  un  ulcère 
fîsliileux,  dont  on  ])arvint,  bientôt  après  , à 
opérer  la  guérison  ; mais , un  mois  après , il  se 
déclara  une  toux  qui  devint  de  plus  en  plus 
violente  , avec  expectoration  d’une  manière 
visqueuse  et  purulente.  Le  malade  tomba  dans 
le  dépérissement  ; il  éprouva  une  espèce  de 
diarrhée  colliquative  et  d’autres  symptômes 
du  plus  mauvais  présage.  Hoffman  prescrivit 
l’usage  des  émulsions  , lit  mettre  un  cautère 
a 1 un  et  à l’antre  bras  , et  ne  négligea  pas  de 
pratiquer  une  saignée  de  pied.  La  guérison 
suivit  de  près  le  traitement  méthodique  de  ce 
médecin  habile  (j  ). 

(i)  C’esl  ainsi  qu’en  suivant  les  indicapons  dans  la 
près  ‘riptioa  des  remèdes,  on  oblient  des  succès  ; que 
«un  seulement  ou  n’oblient  pas,  mais  on  opère  des 
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ÔBSERVATJ^ON  (C). 


Madame  la  comtesse  d’Aranda,  ambassa- 
drice d’Espaorne,  >iut  en  France  en  1786, 
immédiatement  après  son  mariage.  A peine 
âgée  de  dix-hnit  ans , elle  avoit  été  dans  sa 
première  jeunesse  très-délicate,  quoique  bien 
conformée,  et  n’avoit  jamais  eu  de  grandes 
maladies.  Ce  ne  fut  que  vers  l’âge  de  seize 
ou  dix-sept  ans  qu’elle  a éprouvé  des  irrup- 
tions fréquentes  et  érysipélateuses  sur  le  vi- 
sage. Ces  éfuptions  ont  été  précédées  d’une 
toux  longue  et  incommode , qui  diminuoit 


effets  fâcheux,  ou  du  moins  bien  hasardes,  lorsque  les 
trailemens  sont  prescrits  d’après  de  vaines  tbéories. 
Je  ne  purge  pas,  disoit  ZtordcM,  parce  que  je  m’ima- 
gine que  les  premières  voies  sont  pleines  de  saburrej 
jnais  parce  que  je  vois  que  la  langue  est  chargée  5 que 
le  malade  éprouve  de  dégoûts  pour  les  allmens , ou 
n’en  perçoit  pas  le  vrai  goût  ; qu’il  a des  vents , des 
borhoiigmcs;  qu’il  ressent  nn  peu  de  gonflement  , du 
poids  dans  la  re'ginn  épigastrique  j alors  jo  prescris  la 
purgation  , parce  que  l’expérience  a prouvé  qu’elle 
rcussissoit  , si  toutefois  encore  il  n’y  a pas  de  contre- 
indications  majeures  ; car  alors,  jo  m’abstiens  de  tout 
purgatif.  Et  n’est-ce  pas  d’une  manière  semblable  qu’il 
faut  agir  pour  prescrire  tous  les  autres  remèdes? 
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lorsque  Téruplion  conimençoit  à paroîlreà  la 
. j peau,  et  qui  ünissoit,  peu  de  temps  aj)rès,  plus 
I ou  moins  vile  , suivant  quelle  étoil  complote. 

II  Dans  une  pareille  circonstance  , elle  a été 
ji  saignée  en  Espagne  quatre  lois  en  peu  de 

temps;  il  est  vrai  qu  elle  eut  un  érjsipèle  si 
I vif  sur  le  visage,  que  s’étant  prolongé  sous 
; ! les  cheveux,  elle  en  perdit  une  partie.  Il  n’y 
I avoil  pas  long*ternps  qi^  cet  accident  cloit 
î suivenu  à madame l ambassadrice,  lorsqu’elle 
s est  mariée  ; il  n y avoit  pas  long-temps  aussi 
, qu  elle  étoit  réglée.  Arrivée  en  France  au  mois 
de  mai,  elle  y a joui  d’une  bonne  santé  les 
Il  ois  ou  quatre  premiers  mois;  ses  règles  ve- 
noient  assez  régulièrement  , quoiqu’elles  ne 
lussent  pas  bien  abondantes;  et  à l’exception 
: d une  certaine  délicatesse  de  constitution  qui 
faisoil  paroitre  la  malade  plus  jeune  encore 
: qu’elle  n’étoit,  elle  remplissoit  fort  bien  ses 
fonctions. 

J. 

I Ce  fut  vers  la  fin  du  mois  d’août  qu’elle 
I éprouva  une  légère  toux,  qui  finit,  en  peu  de 
I jours,  par  une  éruption  érysipélateuse  au  vi- 
I sage;  vers  le  commencement  d’octobre,  autre 
I éruption  du  meme  genre  ; mais  celle-ci  fut 
I précédée  d’une  toux  plus  vive  et  plus  opinià- 
I tre,  qui  dura  une  quinzaine  de  jours.  Le  pouls 
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éloit  plein  et  fébrile.  Je  lus  obligé  de  faire 
saigner  madame  1 ambassadrice  du  pied.  Je  lui 
prescrivis  iFabord  des  boissons  humeclanle.s  , 
telles  que  l’eau  d’orge , l’eau  de  veau , de  pon- 
let,  les  infusions  ihéiformesdelleursde  tilleul, 
de  violettes  , de  mauve,  des  bouillons  de  gre- 
nouilles ; pour  la  nuit,  quelque  potion  légère- 
ment calmante  ; et  enfin  , lorsque  1 érysipèle 
paroissoit,  et  que  le  pouls  étoit  moins  fréquent 
et  plus  détendu  , je  lui  prescrivois  des  bois- 
sons légèrement  diapliorétiques  , de  l eau  de 
tilleul,  de  bourrache,  de  sureau  , de  coque- 
licot. Ce  fut  aussi  à cette  époque  que  je  jugeai 
nécessaire  de  faire  appliquer  un  vésicatoire 
à la  malade.  11  fut  mis  au  bras  gauche  , dont 
onentretint  long-temps  la  suppurationavec  un 
onguent  exutoire  très-léger  (i). 


(i)  ( Note  (lu  Traducteur  italien.)  Dans  beaucoup  cle 
cas  semblables  j’ai  eu  plus  de  succès  du  vésicatoire 
appliqué  sur  la  poilriue  , que  de  celui  applique  a toute 
.'lutro  partie.  Les  meilleurs  praticiens  ont  adopté  celle 
mélbodc.  D’après  plusieurs  observations,  je  puis  assu- 
rer Icrmemenl  que  les  vésicatoire*  sout  plus  utiles 
pour  opérer  une  révulsion  par  la  suppuration  qu’ils 
excitent,  que  comme  slimulans. 

( Réponse  de  V auteur.)  Les  vésicatoires  peuvent  efre 
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I On  essova  aussi  tie  lui  l’aire  prendre  le  lait 
I d’ànesse  , qui  ne  réussit  pas  rnerreilleuse- 

Inieut;  cependant  la  santé  parut  se  rétablir; 

la  malade  sortoit,  et  reccvoil  la  société.  Ses 
I règ'les  ne  varièrent  presque  point,  soit  par 
rapport  à leur  quantité,  soit  relativement  à 
l’époque  de  leur  apparition.  Dans  le  mois  de 
décembre  1786,  autre  invasion  de  l’humeur 
érysipélateuse.  Elle  lut  précédée  d’une  toux 
cruelle,  avec  chaleur  à la  peau,  irritation  dans 
i le  pouls,  insomnie.  La  saignée  parut  encore 
i nécessaire  pour  prévenir  l’engorg'ement  ullé- 
I rieur  des  vaisseaux  du  poumon  , et  l’on  suivit 
I du  reste  le  traitement  exposé  ci-dessus.  On 
I ajouta  seulement  trois  ou  quatre  onces  de  chair 
do  tortue  aux  bouillons  rie  «•renouille. 

O 

Cependant  madame  étant  .sortie  avant  que 
l’érysipèle  lut  peut-être  entièrement  dissipé,  il 
i survint  un  autre  orage.  La  toux  fut  })lus  forte , 
et  l’irritation  extrême;  même  traitement,  mais 
sans  nouvelle  saignée;  ce  n’est  qu’après  un  mois 
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doublement  utiles  , et  par  la  douleur  qu’ils  cau.sent 
dans  une  partie  éloignée  du  siège  de  la  maladie  , 
où  la  douleur  est  sans  danger;  cl  aussi  par  la  suppu- 
Jation  qu’ils  y attirent,  ou  iorincnl.  Quelquefois  c’est 
1 ar  la  seule  douleur  qu’ils  sont  elBcaccs  ; c’est  surtout 
1 au  commeucement  de  certaiucs  maladies. 


( i88  ) ; 

d’une  opiniâlreconlinuité,  queTaccidentcessa  } 

par  l’apparllion  de  l’humeur  érysipélateuse. 

Sans  doute  que  cette  éruption  ne  lut  pas  en- 
core complète  , ou  qu’il  devoit  bientôt  en  ! 
survenir  une  nouvelle,  car  la  malade  étant 
sortie  pour  aller  dans  le  monde,  elle  retomba 
clans  tous  les  accidens  ordinaires.  Cette  fois, 
j’eusse  voulu  éviter  la  saignée,  la  malade  ayant 
déjà  éprouvé  une  grande  diminution  dans  l’é- 
vacuation périodique  ; mais  son  pouls  étoit 
très-vif,  sa  toux  sèche  et  continuelle;  il  y 
avoit  beaucoup  de  chaleur  à la  peau  ; la  ma- 
lade n’avoit  ])as  dormi  malgré  son  calmant.  Il  ' 
lalloit  éviter  quelque  irruption  vers  la  poi-  , 
trine,  la  rupture,  même  l’engorgement  des 
vaisseaux  du  poumon  ; je  preserivis  la  saignée 
du  pied,  à laquelle  la  malade  préféra  l’appli- 
cation des  sang-sues  aux  jambes , ce  qui  lui  fut 
accordé;  le  reste  du  traitement  fut  continué  , 
l’érysipèle  parut,  la  toux  se  dissipa;  on  em- 
ploya cette  fois -ci  des  diaphoréliques  plus 
puissans;  on  ajouta  des  fleurs  de  bourrache  et 
de  sureau  , un  grain  de  kermès  minéral  à 
l’infusion  de  coquelicot.  La  malade  en  a pris  | 
un  grain  chaque  matin  pendant  quelques 
jours.  On  en  a discontinué  l’usage  , les  règles 
étant  revenues,  au  temps  précis  de  leurépo- 
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que  ordinaire,  en  quantité  et  qualité  conve- 
nables, lorsque  la  toux  et  lerysipèle  ont  cessé; 
on  a depuis  appliqué  un  second  vésicatoire  à 
la  jambe  droite,  d’où  est  résultée  une  suppu- 
ration copieuse  et  de  bonne  qualité. 

Madame  l’ambassadrice  d’Espagne  a fait  le 
de  Bagnères  de  Bigorre  et  de  Bagnères 
de  Luchon  , où  elle  a pris  les  eaux  sans  succès. 
Elle  revint  à Paris,  à peu  près  dans  le  môme 
état , d’où  elle  est  partie  l’année  suivante  pour 
1 Espagne , après  avoir  long-temps  pris  les  sucs 
d’herbes  chicoracées',  les  bouillons  de  tortue^ 
le  lait  d’ânesse  , etc.  Arrivée  en  Espagne,  elle 
a été  soignée  par  les  plus  habiles  médecins; 
ses  accidens  ont  long-temps  continué,  et  sou- 
vent avec  les  memes  violences.  Ses  règles  sup- 
primées ont  donné  lieu  à des  fausses  idées  de 
grossesse.  Madame  la  comtesse  d’Aranda  est 
ainsi  parvenue  vers  1 âge  de  vingt-quatre  ans, 
et  dans  une  telle  disposition  : gagner  quelques 
années,  c’est  souvent  gagner  de  la  santé  (i). 


(i)  J’ai  appris  depuis  la  première  édition  de  cet 
ouvrage,  que  madame  la  comtesse  d’Aranda avoit  été 
forcée  de  se  faire  saigner  très-souvent , ponr  suppléer 
aux  époques,  et  que  sa  santé  s’étoit  alTermie  en  ac- 
quérant des  années. 
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Il  y a apparence  cpi’elle  seroil  déjà  morte 
phthisique , sans  le  trailement  méthodique 
que  nous  lui  avons  administré,  et  sans  celui 
qu’on  lui  a lait  depuis  en  Espagne.  Cette  ob- 
servation nous  a paru  assez  intéressante  pour 
être  rapportée , d’autant  plus  qu’elle  me  four- 
nit l’occasion  de  dire  que  j’ai  vu  plusieurs 
autres  cas  semblables  ; les  jeunes  femmes  qui 
en  étoient  l’objet , n’ont  été  préservées  de  la 
phthisie  que  par  des  saignées  réitérées  de 
temps  en  temps,  pour  suppléer  aux  règles, 
et  par  quelques  autres  remèdes  analogues  à 
ceux  qui  ont  été  prescrits  dans  cette  circons- 
tance. 

onsEnvATiox  (D). 

J’ai  vu  , en  1782,  dans  le  mois  de  février,  la 
lille  d’un  menuisier,  cour  du  Commerce,  qui 
avoit  un  crachement  de  sang  considérable  ; 
elle  éloit  âgée  de  seize  ans  et  trois  mois  ; elle 
n’avoit  pas  encore  eu  ses  règles  : ses  jambes 
étoient  enflées;  elle  avoitune  touxcontinuelle, 
et  ne  pouvoit  rester  dans  son  lit  qu  avec  un 
ou  deux  oreillers  : son  pouls  étoit  plein,  entre- 
coupé; cependant  son  visage  pâle  , ainsi  que 
ses  gencives.  Je  m’assurai  par  le  tact , que  la 
région  hypograstiqae  étoit  un  peu  tuméfiée; 
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!j  ses  urines  étoient  très-rouges  et  en  pelile 
I quanlilé. 

ii  Elle  ii’avoit  point  eu  de  cracliement  de  sang 
considérable  jusqu’ici;  elle  en  avoil  seulement 
rendu  quelques  filets  , et  depuis  long-letups  sa 
: voix  éloit  aiFoiblie , rauque  ; elle  avoit  de  la 
peine  à parler,  à marcher,  et  surtout  à mon- 
• ter  le  plus  doux  escalier.  Un  médecin  lui  avoit 
. conseillé  l’usage  des  boissons  incrassanles , 
telles  que  l’eau  de  riz  avec  la  racine  de  grande 
consoude,  des  bouillons  avec  des  grenouilles, 
du  mou  de  veau,  des  tisanes  avec  des  jujubes, 
des  dattes,  etc.,  des  laitages  enfin;  mais  ce 
traitement,  bien  loin  de  lui  être  utile,  parois- 
: soit  au  contraire  lui  nuire  davantage. 

Je  crus  que  le  défaut  des  règles  étoit  le  pre- 
mier objet  à considérer.  Je  prescrivis  l’appli- 
cation des  sang-sucs  au  périnée  et  autour  de 
1 anus , ce  qui  lut  fait  avec  un  tel  succès , que 

Ila  malade  ne  toussa  presque  plus  le  lende- 
main ; sa  respiration  étoit  plus  facile  et  sa  voix 
{ bien  plus  forle.  L’application  des  sang- sues 

!eut  encore  lieu  quatre  jours  après.  La  jeune 
malade  but  long-temps  des  eaux  de  Passj  (i) 

r 

I (i)  T.e«  eaux  ferrugineuses  de  Passy  sont  souvent 
I {)iescriles  en  l'raacc  dans  cjucl(;ucs  maladies  de  lan- 


i 
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non  épurées  à ses  repas  avec  un  peu  de*vin. 
Elle  prit  le  malin  à jeun  deux  ou  trois  tasses 
d’utie  infusion  légère  de  mélisse  de  tilleul  et 
des  feuilles  d’oranger  édulcorée  avec  le  syrop 
de  cerfeuil. 

Deux  ou  trois  fois  la  semaine,  elle  melloit 
les  pieds  dans  l’eau  , ou  elle  prenoit  un  demi- 
bain  tiède:  elle  s’abstint  ri<fOureuseraent  de 
laitage,  et  vécut  d’alimens  un  peu  choisis, 
faisant  tous  les  jours  un  tour  de  promenade: 
enfin,  en  moins  d’un  mois,  elle  parut  dans 
le  meilleur  état.  Cependant , environ  deux 
mois  après,  l’oppression  et  la  difficulté  de 
respirer  revinrent  avec  de  la  toux,  et  avec 
un  crachement  de  sang  assez  considérable  : 


gueur;  les  eaux  de  Spa  peuvent  par  conséquent  avoir 
le  même  succès.  Nos  eaux  de  Ricot-'aro,  devenues  célc- 
l)res  dans  toute  l’Europe,  ressemblent  beaucoup  aux 
eaux  de  Spa.  Je  les  ai  conseillées  avec  succès,  coupées 
avec  le  lait  d’ânesse,  ou  de  chèvre,  dans  la  phthisie 
dorsale  et  nerveuse  , dans  les  maladies  chroniques  du 
poumon  ; toutes  les  fois  qu’elles  n’éloient  point  com- 
pliquées d’engorgeraens  musqueux , purulens  ou  tu- 
berculeux. J’ai  aussi  obtenu  de  bous  eflels  de  l’eau 
acidulé  froide  de  Cilla.  L’eau  de  Brandola  qui  con- 
tient un  peu  moins  de  muriale  calcaire,  ne  m’a  pas 
aussi  bien  réussi,  {Noie  du  Traducteur  italien.) 
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la  malade  paroissoit  retomber  dans  le  premier 
état,  lorsqu’un  chirurgien  lui  lit  réitérer  le 
traitement  que  je  lui  avois  prescrit,  et  dont 
elle  avoit  retiré  un  si  grand  avantage.  Les 
accidens  cessèrent;  on  me  conduisit  ensuite 
la  jeune  malade;  je  recommandai  de  ne  plus 
attendre,  pour  recourir  au  traitement,  queles 
accidens  revinssent , que  le  sang  lût  dévié 
et  ramassé  dans  la  poitrine.  La  malade  étant 
pléthorique,  je  conseillai , lo  de  mettre  tous 
les  mois  , pendant  plus  ou  moins  de  temps  , 
les  sang  sues  à Tanus  et  à la  vulve  ; 2“  que  la 
malade  continuât  l’usage  des  bains  de  pied 
et  des  demi-bains  ; 3®  qu’elle  prît  un  mois 
de  suite , tous  les  malins  à jeun , quatre  des 
pillules  suivantes.  Prenez  savon  médicinal, 
un  gros  ; gomme  ammoniaque,  extrait  de  pis- 
senlit, demi-gros  de  chacun  ; élixir  de  pro- 
priété , quantité  suffisante  pour  incorporer 
et  former  des  pillules  de  trois  grains  qu’il 
faut  argenter.  40  Qu’elle  bût  immédiatement, 
sur  ces  quatre  pillules,  un  verre  d’eau  de 
Pass/  non  épurée  ; 5°  qu’elle  prît  le  malin, 
de  temps  en  temps , et  vers  ses  époques , à 
la  place  des  eaux  de  Passj  , une  légère  infu- 
sion de  safran  oriental  ; 6°  qu’elle  suivît  d’ail- 
leurs un  bon  régime. 

/.  i3 
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Ce  traitement  eul  lieu  pendant  long  temps 
et  à diverses  reprises  : on  recourut  à l’appli- 
cation des  sang'Sues  plusieurs  mois  de  suite  , 
la  jeune  personne  alla  de  mieux  en  mieux. 
On  s’abstint  quelquefois  de  la  saignée  artifi- 
cielle; mais  lorsqu’on  retardoit  trop  de  temps, 
les  accidens  revenoient  ; enfin , après  plus  de 
deux  ans  et  demi  d’un  pareil  traitement,  les 
règles  parurent  ; la  malade  avoit  alors  dix- 
neuf  ans  et  trois  mois;  elles  furent  peu  abon- 
dantes les  premiers  mois , mais  peu  à peu  elles 
le  devinrent  davantage  ; les  forces  augmen- 
tèrent , la  poitrine  ne  fut  plus  malade.  La 
jeune  personne  s’est  mariée , a eu  des  enfans , 
et  a continué  de  jouir  de  la  meilleure  santé. 
Combien  d’autres  faits  de  ce  genre  ne  pour- 
rions-nous pas  rapporter  que  notre  clinique 
nous  a fournis,  et  combien  par  conséquent 
de  phthisies  , prévenues  ou  plutôt  guéries  à 
leur  invasion , dont  l’auteur  a été  méconnu  . 

Quelques  remarques  sur  les  observations 
prtécédentes. 

Rien  n’est  plus  commun,  sans  doute,  que 
de  voir  la  phthisie  survenir  à ceux  qui  ont 
craché  du  sang;  et  c’est  d’après  cela  qu’on  a 
pensé  que  cette  maladie  étoit  produite  par  un 
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reste  de  sang  corrompu,  qui  se  changeoil  en 
pus , lequel  ensuite  ulcéroit  le  poumon  de 
plus  en  plus,  et  dounoit  lieu  à une  phthisie 
incurable.  On  peut  voir  sur  cet  objet  ce  que 
les  anciens  ont  écrit,  et  ce  que  Van-Swieten 
en  a dit , d’après  eux,  dans  ses  commentaires 
sur  Boheraave  (1)  ; mais  comme  on  a si  sou- 
vent observé,  que  cette  sorte  d’hémorragie 
n’étoit  pas  accompagnée  de  suites  fâcheuses, 
et  que  bien  plus  elle  pouvoit  être  critique,  ou 
avantageuse , on  a cru  que  cette  différence 
de  terminaison  pouvoit  dépendre  de  la  nature 
du  sang  ou  de  la  différence  du  lieu  d’où  il 
provenoit.  Est-ce  du  nez,  du  voile  du  palais, 
de  la  luette  ou  des  amigdales  que  l’hémor- 
ragie tire  sa  source?  N’est- ce  pas  du  pharinx, 
de  l’œsophage  ou  meme  de  l’estomac  que  le 
sang  provient?  On  n’a  rien  oublié  pour  dis^ 
Imguer  cette  sorte  d’hémorragie  de  celles  du 
poumon;  celles-ci  sont  fréquemment  suivies 


; (1)  -Si  jam  contingeret , ruplis  hU  uasculis  , 

I guinern  ejjundi  in  cellulosa  hanc  membrmm,  cruor 
exlravasatus  , corruplus  mord  et  acrior  redditus , eup~ 
■ , puradonem  et  ulcus  pul.nonare  producere  poterit . 

lUe  uero,  qui  in  membrana  cellulosa  colligiiur 
\ . per  hanc  viam  exire  nequit , niai  erosis  Jum  tracheL 

' exUum  invenerit.  Tom.  IV,  de  phlhisi  pul- 

monari , apho-,  iig8. 
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de  phthisie  , et  on  les  connoît , dit-on  , par  la 
toux  qui  précède,  qui  accompagne  ou  qui 
suit  la  sortie  du  sang  ; on  la  connoît  par  le 
sang  qui  est  écunieux  (i) , et  plus  ou  moins 
mêlé  avec  la  salive.  Or , comme  ce  sang  peut 
provenir,  ou  de  la  rupture,  ou  de  l’érosion 
des  vaisseaux  sanguins , artériels  et  veineux 
du  poumon,  séparément  ou  à la  fois;  qu  il 
peut  s’écouler,  des  extrémités  de  ses  vais- 
seaux, dans  le  tissu  du  poumon  et  dans  les 
bronches;  qu’il  peut  enfin,  ajoutc-t-on  , sortir 
de  ses  vaisseaux  par  une  espèce  de  transuda- 
tion , les  Grecs  ont  établi  quatre  espèces  d’hé- 
morragie, qu’ils  ont  désignées  par  des  noms 
particuliers  (2)  ; ils  n’ont  pas  manqué  de  re- 
chercher quelles  pouvoient  etre  les  causes  de 
chacune  d’elles  , et  à quels  signes  on  pouvoit 
les  distinguer. 

Ces  observations  peuvent,  en  effet,  être  im- 
portantes; maisqu’il  noussuffise défaire remar- 
cpier  ici  que  ces  hémorragies  ne  sont  pas  toutes 
égalemeqt  suivies  de  la  phthisie,  et  que  très- 
souvent  elles  en  sont  plutôt  l’effet  que  la  cause. 

(1)  Qui  sangttinem  spumosuni  expuunl  hts  ex  pul- 
mone  talis  ejecüo  fit.  Hipp. , aphor.  T'.  , art.  ///. 

(a)  Hemorragla  per  rixin,  per  diabrosin  , per  anae- 
tomosin , et  per  di^psdesin. 
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C'est  depuis  l’âge  de  dix-huil,  trente,  trente- 
cinq  ans,  que  les  personnes  qui  éprouvent  des 
cracheinens  de  sang  sont  le  plus  exposées  à 
devenir  phthisiques  (i)  ; mais  les  hémorra- 
gies ne  sont  pas  aussi  communes,  et  les  suites 
n‘’en  sont  pas  aussi  fâcheuses  après  celtq 
époque  de  la  vie.  Jiivencs  autem , disoit 
Arétée , us(ftie  ad  consistentem  œtatem , 
post  sanguinis  sputum  phthisici  Jiiint  (2). 

On  a remarqué  que  ces  hémorragies  ii’a- 
voient  pas  de  suites  aussi  fâcheuses,  relati- 
vement à la  phthisie  , lorsqu’elles  venoient 
tout  d’un  coup  dans  des  sujets  qui  n’avoient 
eu  ni  toux , ni  difficulté  de  respirer,  que  dans 
ceux  qui  avoient  éprouvé  ces  accidens  : bien 
plus,  on  a remarqué  qu’elles  étoient  surtout 
fâcheuses,  suivies  de  suppuration,  dans  ceux 
qui  avoient  déjà  maigri,  ce  qui  nous  porte  à 
croire  qu’elles  sont  fréquemment,  si  elles  ne 


(1)  Tabes  maxime  fit  œtatibus  ab  anno  octat^o 
decimo  usque  ad  quintum  trigesimum.  Hipp.  , apbor. 
•ect.  V,  n"9.  Mais  sans  doute  qu’Hippocrate  n’a  entendu 
parler  que  drs  plubisies  d’origine  ou  de  constitution  j 
car  les  phlhisies  accidentelles,  qui  succèdent  à des 
maladies  diverses,  peuvent  survenir  à tous  les  âges. 

(2)  De  cautit  et  signis  morborum  diulurn. , lib.  J, 
cap.  S. 
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le  sont  pas  toujours , TefFet  de  rallération 
du  sang  lui-même,  comme  Galien  Ta  autre- 
fois observé  (i). 

En  effet,  s’il  ne  falloit,  pour  donner  lieu  à 
la  phthisie,  que  le  concours  de  quelque  cause 
particulière , indépendante  du  crachement  de 
sang , combien  de  personnes  qui  en  ont  craché 
et  qui  partoit  réellement  du  poumon,  ne  se- 
roient  point  mortes  phthisiques , lesquelles 
cependant  n’ont  ressenti  aucun  des  symp- 
tômes de  cette  maladie?  Combien  de  personnes 
ont  clé  dangereusement  blessées  ou  frappées 
à la  poitrine  , et  ont  craché  du  sang  sans 


(i)  Non  omne  sangninia  sputum  sequenlem  habet 
puris  expuilionem , sed  tantum  illud  quod  mali  morts 
est.  Galien,  de  method.  medend. , lib.  V.  Cela  nous 
explique  pourquoi  plusieurs  de  nos  malades,  après 
avoir  éprouvé  des  hémoptysies  énormes  el  réitérées, 
suivies  des  expectorations  muqueuses,  jaunâtres  plus 
ou  moins,  quelquefois  un  peu  verdâtres  avec  des  quin- 
tes de  toux  , de  la  flèvTe  même  , ne  sont  cependant  pas 
morts  de  la  phthisie  pulmonaire , malgré  toutes  les 
apparences  qui  avoienl  eu  lieu,  et  qui  pouvoienl  jus- 
tement faire  craindre  cette  maladie  ; nous  aurions 
plusieurs  faits  de  cette  nature , que  nous  pourrions 
rapporter,  si  nous  ne  craignions  de  donner  enfin 
trop  d’étendue  à cet  otivrage  ; d’ailleurs  quelques- 
uns  seront  exposés  à l’article  phthisie  catarrhale. 
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devenir  phlliisi^jues  ? Cependant  il  s est  fait 
en  eux  des  extravasions  de  sang  dans  le  tissu 
du  poumon  qui  ont  heureusement  terminé  (i); 
on  peut  même  dire  que  ces  accidens  ont  été 
souvent  moins  fâcheux,  parce  que  l’hémor- 
raçie  a eu  lieu  (2). 

{i){Noledu  Traduct.  ilàl.)  Les  faits  remarquables 
d’heureuses  guérisons  de  lésions  des  poumons  par  cause 
extérieure,  que  l’on  trouve  si  multiplies  dans  les  Œu- 
vres chirurgicales,  sont  très-importans  pour. l’explica- 
tion pathologique  des  affections  du  poumon.  L’on  a vu 
se  guérir  sans  accidens  consécutifs,  et  pourvu  que  le» 
malades  ne  fussent  point  prédisposés  à la  phthisie,  les 
plus  grandes  plaies  du  poumon  , accompagnées  de  per- 
tes de  sang  considérables  et  d’inflammations  intenses, 
ainsi  que  d’abondantes  suppurations.  Au  contraire  , 
l’inflammation  la  plus  légère  du  poumon  devient , chex 
un  sujet  disposé  à la  phthisie,  très-dangereuse  et  dé- 
génère progressivement  en  phthisie  pulmonaire,  ce 
qui  prouve  l’influence  qu’a  sur  les  affections,  soit  lo- 
cales, soit  universelles  des  poumons,  uneprédisposition 
générale.  Et  sous  ce  point  de  vue  devient  très-impor- 
tant ce  que  M.  Portai  avance  ici,  que  le  crachement 
de  sang  est  dans  beaucoup  de  ca{>  bien  moins  la  cause 
que  le  commencement  de  la  phthisie  qui  est  ensuite 
suivie  de  ses  autres  sj'mplômes,  d’autant  plus  fréquem- 
ment et  constamment,  qu’il  existoit  déjà  une  prédis- 
position plus  grande  à cette  maladie. 

(2)  Voyez  l’article  dernier  de  la  phthisie  par  les 
contusions  et  par  les  plaies  à la  poitrine. 
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Nous  pouvons  croire,  avec  assez  de  vrai- 
semblance , qne  ce  qui  se  passe  dans  les  autres 
parties  du  corps,  doit  avoir  lieu  dans  le  pou- 
mou.  Les  échymoses  les  plus  considérables 
ne  se  dissipent-elles  pas  ordinairement  sans 
suppuration  ? Les  épanchemens  même  de  sang 
dans  les  cavités  intérieures  du  corps  en  sont 
rarement  suivies  ; et  si  elle  a lieu  après  cet 
accident,  c*est  qu’elle  dépend  dequelqu’aulre 
cause  particulière  qui  l’a  produite  ou  dispo- 
sée ; mais  enfin,  quand  bien  même  ce  sang 
épanché  dans  la  poitrine  pourroit  donner 
lieu  à quelques  abcès  dans  les  poumons , est- 
ce  qu’il  seroit  capable  de  détruire  leur  sub- 
stance aussi  complètement  qu’on  l’a  observé? 
on  a injecté  du  pus  des  vieux  ulcères  dans  les 
cavités  de  quelques  animaux  vivans,  sans  qu’il 
leur  soit  survenu  aucun  accident.  Dans  les  vo- 
miques, l’abcès,  qui  est  le  produit  des  parties 
détruites  du  parenchyme  du  poumon,  peut 
se  frayer  une  route  par  les  bronches  ; la 
cicatrice  du  poumon,  dont  la  substance  est 
saine , se  fait , et  le  malade  guérit  souvent 
piirfailement. 

Mais  dans  les  personnes  qui  sont  disposées 
à la  phthisie , par  la  mauvaise  affection  du 
poumon,  une  partie  de  ce  viscère  suppure 
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; i 

^ j long-temps  avant  que  la  suppuration  se  forme 
\ dans  une  antre  ; et  ce  qui  prouve  que  ce  n’est 
i pas  par  l’action  des  premiers  foyers  purulens 
I que  ces  suppurations  ultérieures  ont  lieu  , 
c’est  que  les  abcès  se  forment  en  des  parties 
i souvent  très -éloignées  les  unes  des  autres, 
ii  C’est  donc  par  sa  mauvaise  disposition,  et 
I non  par  l’érosion,  occasionnée  par  le  pus, 
; que  ce  viscère  est  détruit. 

On  voit  par-là  combien  on  doit  être  réservé 
i dans  les  conséquences  que  l’on  tire  ; car  non 
; seulement  il  n’est  pas  prouvé  que  les  crache- 
! mens  de  sang  puissent  donner  lieu  à un  abcès 
du  poumon,  mais  même  il  n’est  pas  prouvé, 
que  quand  cet  abcès  auroit  lieu , le  reste  de 
I la  substance  du  poumon  dût  en  être  alîécté  et 
détruit,  comme  cela  arrive  dans  ceux  qui 
i périssent  de  la  phthisie.  Les  crachemens  de 
i sang  sont  ordinairement  l’effet  des  altérations 
! du  poumon.  Ce  viscère  vient-il  à s’endurcir, 
à s’obstruer,  à se  racornir,  alors  une  partie 
: : de  ses  vaisseaux  s’oblitèrent , le  sang  qui  les 
I pénétroit  reflue  dans  les  autres.  Ils  sont  dilatés, 
distendus,  déchirés,  ce  qui  donne  lieu  à des 
hémorragies  plus  ou  moins  considérables  et 
plus  ou  moins  rapprochées. 

E.lles  peuvent  encore  être  occasionnées  par 
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la  pression  que  le  poumon  éprouve  des  par- 
ties voisines,  soit  que  la  cavité  de  la  poi- 
trine soit  rétrécie  par  la  mauvaise  disposition 
de  la  charpente  osseuse  , comme  cela  arrive  ^ 
dans  les  rachitiques  , soit  que  cette  pression 
des  poumons  dépende  du  diaphragme , que 
le  foie,  trop  volumineux,  ou  que  quelqu’autre 
tumeur  du  bas-ventre,  le  refoule  dans  la  poi- 
trine (i).  La  grossesse  peut  quelqueiois  pro- 


(i)  ( Note  du  Traducteur  italien.)  Il  est  évident, 

* qu’indcpenclamment  des  causes  extérieures  et  acciden- 

telles , la  disposition  et  la  conformation  des  organes 
pulmonaires  ont  la  plus  grande  influence  sur  le  cra- 
chement de  sang.  Les  vaisseaux  résistent  aux  liquides 
qui  y circulent  ; mais  si  leur  énergie  diminue  , c est  , 
alors  qu’on  peut  craindre  un  déchirement , surtout  si 
l’impétuosité  du  sang  est  plus  grande , et  si  la  struc- 
ture du  thorax  est  telle , qu’il  soit  trop  rétréci  ; par  con- 
séquent sa  cavité  trop  petite  ; les  poumons  se  dila-  | 
tant  avec  moins  d’amplitude  , les  fluides  circuleront 
' avec  moins  de  rapidité,  d’autant  plus  que  les  parais 

des  vaisseaux  seront  plus  déprimées.  La  difficulté  de  | 
la  circulation  du  sang  dans  les  poumons  est  favorisée  ^ 
chez  les  phthisiques  et  les  hémoptysiques  par  l’aplatis-  j 
sementdes  épaules  et  l’extrême  longueur  du  cou.  On 
voit  par-là  combien  les  bandages  sont  pernicieux  pour 
les  enfans  et  les  corps  pour  les  adules  , tendant  à . 
dimiuuer  la  cavité  du  thorax,  par  la  compression  des^ 


?! 
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I tluire  le  même  effet , surtout  chez  des  femmes 
i maigres,  fluettes,  dont 'les  poumons  sont 
quelquefois  déjà  surchargés  de  sang, 
f Cette  hémorragie  est  souvent  le  seul  acci- 
f dent  que  le  malade  éprouve,  avant  que  les 
i autres  symptômes  de  la  phthisie  se  déclarent; 

‘ et  comme  ceux-ci  ne  surviennent  quelquefois 
f que  long-temps  après  , on  a cru  qu’ils  en 
I étoient  l’effet.  Mais  il  paroît  que  bien  loin 

l que  les  crachemens  de  sang  soient  la  cause 

! de  la  phthisie  pulmonaire  , ils  en  sont  (^di- 
I naireinenllespremiers  symptômes  (i).  Il  existe 

i alors  une  pléthore  générale  dans  les  vaisseaux 

- 

! cotes  et  du  ventre  , qui  est  aussi  comprimé  ; ce  qui  gêne 
! le  mouvement  du  diapjiragmc.  Spigel  ne  se  trompe 
I donc  poiut  quand  il  leur  attribue  la  fréquence  des  plilhi- 
I sies  en  Angleterre.  J’ai  vu  des  jeunes  personnes  dé- 
I licates  qui , à la  vérité,  n’étoient  pas  heureusement 
t;  conformées,  chez  lesquelles  l’usage  des  corps  a accé- 
f léré  les  effets  de  la  mauvaise  disposition  naturelle.  Cet 
usage,  fondé  sur  le  préjugé  le  plus  insensé,  com- 
mencc  pourtant  à se  perdre.  Ou  doit  ce  pcrfection- 
I nement  , dans  l’éducation  physique  , aux  célèbres 
I écrivains  qui  n’ont  pas  cessé  de  le  combattre. 

Réponse  de  V Auteur.  Montaigne/  Rousseau  , etc.  ; et 
||  avant  eux  Charles  Klienne  et  Riolan,  etc.  Voyez  nos  oh- 
serv.  sur  le  rachitisme,  et  le  i*'  vol.  de  nos  Mém.,  p.  119. 
i (i)  Un  jeune  homme,  d’environ  vingt-cinq  ans, 
|;  sujet  depuis  près  de  trois  ans  à de  grandes  hémor- 

1 

1 
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sanguins,  et  particulièrenient  dans  ceux  du 
poumon  (i),  ce  qui  établit  une  disposition 
inflammatoire  et  un  développement  plus  ou 
moins  rapide  des  symptômes  de  la  phthisie , 
de  sorte  que  ce.  n’est  pas  seulement  le  sang 
épanché  à lu  suite  des  hémorragies  dans  le 
tissu  du  poumon  , qui  donne  lieu  à tous  les 
accidens,  mais  le  sang  dont  les  vaisseaux  pul- 
monaires sont  en«-or<:rés. 

O r» 

On  peut  croire  qu’alors  cette  échymose  ne 
pe^  plus  se  résoudre  ; car  le  sang  qui  la 
forme,  non  seulement  ne  peut  être  absorbé 

ragies  par  le  nez,  pur  la  buiiclm  , ptovenanl  du  pou- 
mon, par  l’anus,  ou  p;  r des  hémorroïdes,  et  même 
par  la  verge  , fut  saisi  d’une  fièvre  violente  avec  diffi- 
culté de  lespirer  et  de  graivdcs  anxiétés  ; il  survint 
«n  délire  à diverses  reprises  , des  convulsions  et  enfin 
la  mort. 

A l’ouverlure  du  corps,  ou  trouva  le  mésentère 
squirrheux , les  intestins  pleins  d’air , le  rein  gauche 
éloit  en  putréfaction  et  gorgé  de  sang,  la  vessie  étoit 
atteinte  de  sphacèle,  le  poumon  droit  confenoil  divers 
tubercules  qui  paroissoient  à sa  surface  ; il  y avoit  dans 
son  intérieur  une  vomique  pleine  de  pus,  le  poumon 
gauche  éloit  au.ssi  en  pulrcfaction.  Lieutaud  , Histort 
anat.  medic. , tome  I , pag  3ao. 

(i)  On  peut  consulter  sur  la  force  vitale  des  artères 
et  sur  celle  du  poumon  en  partlcùlier,  la  dissertation 
deM.  Krams,  de  vi  oitali  arteriariim  , ect.,  Argenlor. 
1769. 
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parles  vaisseaux  du  poumon  toujours  pleins, 
mais  qu’elle  est  coiilinuellemerit  augmentée, 
par  une  ultérieure  Iransudatiou  de  ce  liquide 
■ hors  de  ses  vaisseaux  naturels  (i). 


(i)  ( Note  du  Tl  ad.  ital.)  Les  effets  du  sang  ex- 
travasé dans  les  poumons  sont , comme  on  le  sait , 
relatifs  a la  cause  qui  les  a produits  et  à la  lésion 
particulière  des  vaisseaux  pulmonaires,  qui  arrive  ou 
par  rixin  ou  par  diabrosiu , ou  par  ana.%tomosin. 
( M.  Fédérigo  ne  parle  pas  de  l’hémorragie  par  dta- 
pédesin  , ou  par  Iransudation  du  sang  , à travers  les 
parois  des  vaisseaux  j et  en  effet , Ctlte  hémorragie  a- 
) t-elle  jamais  lieu?  celle  par  dinbrosin , n’est  peut-être 
. pas  reelle.  ) Celle  distinction  a été  jugée  nécessaire  , 
j ■ tant  pour  le  traitement  que  pour  le  pronostic  , .par 
j les  médecins  anciens,  et  surtout  par  Hippocrate  et 
( frétée.  L’hémorragie  qui  arrive  par  anastomose  est 
i la  plus  facile  à guérir,  et  n’occasionne  que  rarement 
I des  ulcères.  On  n’en  peut  pas  dire  autant  des  autres, 
I Celui  qui  connoit  l’organisation , du  poumon  peut  se 
j rendre  facilement  raison  des  effet»  funestes  occa- 
I siounés  par  la  rupture  des  vaisseaux  cl  par  le  séjour  de 
; la  matière  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  de  ce  vis- 
I eère  J le  sang  s’j  corrompt,  décompose  la  substance 
il  molle  en  y occasionnant  des  ulcères,  et  ne  peut  se 
faire  jour  à travers  le  tissu  cellulaire,  qu’en  corrodant 
: i les  parois  de  la  trachée  j nu  lieu  que  si  l’épanche- 
! ! ment  s’est  fait  dans  les  vaisseaux  aériens,  il  peut  être 
aisément  expectoré  par  la  toux. 
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La  partie  rouge  du  sang,  que  quelques- 
uns  ont  cru  être  la  matière  du  pus,  n’est  pas 
la  seule  qui  s’extravase  dans  le  tissu  cellulaire 
-du  poumon;  les  humeurs  lymphatiques,  gé- 
latineuses et  muqueuses  s’y  épanchent  avec 
elle,  s’y  altèrent,  et  souvent  s’y  épaississent 
au  point  qu’il  en  résulte  des  indurations 
incroyables.  C’est  de  cette  manière  que  le 
cerveau,  le  foie,  et  autres  viscères  paren- 
chymateux s’endurcissent  à la  suite  des  in- 
harnmations.  On  a un  exemple  encore  de  ces 

indurations  dans  les  inflammations  du  sac 
* 

herniaire  et  dans  celle  des  membranes  en  gé- 
néral , des  vaisseux  sanguins  même  et  du 
cœur  , qu’on  trouve  quelquefois  aussi  dures 
que  de  la  corne,  et  d’une  épaisseur  extrême. 

Dans  les  pneumonies,  les  effets  de  l’inflam- 
mation sont  rapides  et  violens;  ici  ils  sont 
obscurs  et  plus  ou  moins  lents  ; mais  il  en 
résulte  alors  un  état  inflammatoire  qu’il  est 
essentiel  de  détruire  dès  son  origine  ; ce 
qui  est  cependant  d’autant  plus  diflicile  qu’il 
n’y  a,  quelquefois  alors,  ni  douleur  à la  poi- 
trine, ni  difficulté  de  respirer,  ni  crache- 
ment de  sang,  ni  fièvre;  symptômes  qui  ont 
lieu  pour  la  plupart  dans  la  pneumonie,  et 
qui  déterminent  à un  traitement  rigoureux , 
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T' 

iiisoavenl  par  des  saignées  répétées,  qui  em- 
iiporlent  jusqu’à  la  cause  du  mal. 

I II  en  résulte  delà  que,  quoique  les  pneu- 
jîjmonies,  vulgairement  appelées  fluxions  de- 
Ijpoitrine  , soient  l’effet  d^une  cause  qui  a 
|i]plus  d’intensité,  elles  sont  souvent  moins  fâ- 
|(cheuses,  parce  qu’on  les  traite  convenable- 

Ijiment  et  tout  de  suite,  au  lieu  qu’on  traite  les 

ijplîthisiques  trop  tard  , et  souvent  pas  avec 

[.assez  de  vigueur.  Il  est  des  phthisies  pléthori- 

ques  qui  ont  une  marche  beaucoup  plus  rapide 

ijique  les  autres,  et  que  l’on  pourroit  appeler 

1^1  aigues.  J’ai  vu  plusieurs  malades  qui  en  ont 

• j péri  dans  l’espace  de  moins  de  deux  mois,  sans 

{.avoir  eu  précédemment  aucun  signe  qui  pût 

i jiannonceren  eux  la  disposition  à la  phthisie(i). 

i’ Voyez  l’observation  de  M.  l’abbé  dePujségur, 

(«que  nous  avons  rapportée  ci-dessus,  n®  IV ; 

i’ voyez  celle  de  mfldame  de  Piennes  plus  bas, 

i. article  sur  la  durée  de  la  phthisie  pulmoiBaire. 

! Nous  nous  abstenons  de  citer  d’autres  exem- 

iliples  de  phthisie  aiguë  de  cette  espèce,  que 

jinous  avons  recueillis  dans  notre  pratique. 

( C’est  à la  pléthore  en  général , et  à celle  des 
: ______ 

I (i)  J’al  souveiitlobscrvé  cette  espèce  de  phthisie  , 
Hproduiie  par  une  métastase,  à la  suite  d’une  maladie 
' aiguë  qui  ne  s’étolt  pas  terminée  par  une  crise  heu- 
î I rcuse. 
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’ vaisseaux  du  poumon  en  particulier , qu’on 
peut  rapporter  les  phlhisies  qui  surviennent 
aux  jeunes  personnes  qui  ont  éprouvé  des 
saignemens  de  nez  considérables  pendant  long- 
temps; viennent-ils  à se  supprimer,  les  vais- 
seaux du  poumon  s’engorgent  et  reprennent 
une  disposition  inflammatoire  qui  les  déter- 
mine à l’ulcération  ou  à la  phthisie. 

Cette  espèce  de  phthisie  par  pléthore  est 
très-commune  (i)  ; elle  a lieu  chez  les  filles 
qui  doivent  être  réglées  et  auxquelles  la  na- 
ture refuse  cette  salutaire  excrétion.  Il  y a 
en  elle  en  ce  moment  un  excès  de  sang  qui 
doit  sortir  par  la  menstruation  (2).  Leur  pouls 
est  plein,  gêné,  rebondissant;  leur  respira- 
tion est  courte,  embarrassée  : elles  ont  peine 
à monter  un  escalier  sans  éprouver  de  grands  | 
étoufîemens;  les  battemensd^  cœur  sont  pré-  j- 
cipités,  et  souvent  elles  ont  de  vraies  palpi- 
tations de  cet  organe.  Si  on  considère  l habi-  . ^ 


(1)  Voyez  les  Obs.  I , III , IV  et  \ I. 

(2)  Souvent  aussi  le  sang  ne  s’y  porte  pas  convena- 
blement pour  la  menstruation,  parce  que  la  matrice  n’a 
pas  encore  acqui»  développement  nécessaire,  à celle 
fonction  ; il  n’est  pas  douteux  que  cela  n’arrive  quel- 
quefois dans  des  filles,  même  dont  tous  le»  aulrw 
organes  ont  acquis  leur  volume  le  plus  complet.  Il 
y a des  filles  chez  lesquelles  la  matrice  ne  prend 


V 


I 
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i tude  extérieure  de  Jeur  corps,  elles  ont  sou- 
j vent  alors  le  visage  bouffi,  les  paupières 
I noires,  conmie  si  elles  éloienl  couvertes  d’uoe 
; échyinose;  leurs  mains  et  leurs  pieds  ont 
un  commencement  d’enflure;  accidens  qui 
i sont  produits  par  la  surabondance  du  sanw. 
I et  dont  elles  seroient  délivrées  si  les  règles 
I leur  survenoient;  mais  si  elles  tardent  à pa- 
i roître,  l’engorgement  augmente;  et  comme  le 
i poumon  reçoit  du  cœur,  lui  seul,  à peu  près 
I autant  de  sang  que  tout  le  reste  du  corps, 

: par  une  grosse  artère  qui  aboutit  à une  mul- 
titude d’autres  divisées  à l’inlini,  qui  serpen- 
tent dans  ce  viscère,  d’une  texture  lâche,  et 
: qu  il  est  toujours  en  mouvement  , il  en  ré- 
f suite  enfin  une  telle  pléthore,  que  le  sang 
; s extravase  dans  son  tissu;  de  nouvelles  échy- 
moses  succèdent  aux  premières,  le  poumon 

; est  dans  un  état  de  phlogose,  et  la  phthisie 
: 

point  le  développement  naturel , et  qui  ne  sont  ja- 
mais réglées  ; 1 anatomie  m’en  a démontré  des  exem- 
ples* J ai  leconnn  cette  cause  dans  des  femmes  mariées 
i sans  avoir  leurs  règles,  et  qui  n’ont  pas  eu  d’enfabs  ; 
i mais  d’autres  sans  être  réglées  ont  cependant  eu  des 
I enfans,  et  u’est-ce  pas  qu’alois  le  défaut  de  règles  ne 
I provenoil  pas  du  défaut  do  développement  de  la  mcr 
|:  tnce  ? Voyez  noire  Anat.  Med. , t.  5 , p.  STif. 

i i4 
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se  déclare,  ordinairement  par  des  crachemens 
de  sang  (i). 

Sans  doute  que  celte  maladie  survient  plu- 
tôt aux  personnes  qui  ont  quelque  mauvaise 
disposition  au  poumon  qu’aux  autres;  mais  on 
conçoit  que  la  pléthore  seule  peu  lia  produire; 
et  combien  d’observations  n’a-t-on  pas  qui  le 
prouvent  ! 

La  phthisie  peut  survenir  aux  femmes  dans 
un  âge  plus  avancé;  viennent-elles  a éprou- 
ver quelque  diminution  dans  leurs  règles  , 
les  poumons  s’engorgent.  Même  résultat  après 
des  couches  fâcheuses , soit  que  les  lochies 
' n’aient  pas  été  assez  abondantes  (2),  soit 
qu’elles  aient  été  supprimées;  bien  plus,  à la 
congestion  du  sang  dans  le  poumon  se  joint 
alors  celle  de  la  matière  laiteuse,  et  les  symp- 
tômes de  la  phthisie  qui  en  provient,  se  dé- 
veloppent avec  une  rapidité  plus  prompte. 
Quel  est  le  médecin  qui  n’a  point  vu  de  ces 
malheureux  accidens?  Quelquetois  il  arrive 


(1)  Voyez  plusieurs  observations  de  ce  genre  dans 
le  sepulchrelium  de  Bonnet,  et  l’observ.  1 ci-dessus. 

(a)  Voyez  les  observations  sur  la  mort  de  madame 
de.  Baschy,  et  de  madame  de  Ncuperg,  rapportées 
ci-dessus. 


l 


I que  la  plilhisie  ne  survient  que  long-temps 
I après  une  couche  fâcheuse.  La  malade  paroît 
j se  relever  en  bon  état;  ngais  ses  règles  ne  re- 
j viennent  pointa  l’époque  convenable  : on  croit 
I qu’elles  ne  sont  que  différées  : plusieurs  mois 
s’ééoulent  sans  que  cette  excrétion  ait  lieu  ; 
la  toux  survient,  avec  ou  sans  crachement  de 
sang,  la  malade  éprouve  de  la  difficulté  de 
respirer;  des  enflures  en  quelques  endroits 
du  corps,  ordinairement  des  pieds.  Cepen- 
dant elle  maigrit , et  elle  tombe  enfin  dans 
une  phthisie  désespérée.  On  voit  bien  que 
chez  elles  cette  maladie  est  l’effet  de  la  plé- 
thore du  poumon  , et  que  , si  on  eût  pu  la 
prévenir , on  aurait  évité  cette  terminaison 
lâcheuse  (i). 


(i)  ( Note  du  trad.  ital  ) Il  me  semble  que  M.  Portai 
80  montre  trop  partisan  de  celte  pléthore  pulmonaire. 

Je  conviens  avec  lui  qci’après  nn  accouchement  dif- 
ficile , qu  après  une  suppression  de  lochies,  il  peut 
SC  faire  une  pléthore  partielle  dans  ce  viscère  , et 
que  les  saignées  abondantes  et  répétées  doivent  être 
prescrites  avec  succès  j mais  il  est  egalement  vrai 
qu’il  faut  distinguer  les  cas  et  les  circonstances,  puis-  '' 
que  la  suppression  das  lochies  , après  un  accouche- 
ment laborieux  , n’est  pas  toujours  suivie  d’infiam- 
uialion  , même  partielle.  Ou  observe  an  contraire , 

! i4. 
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A l’ouverture  du  corps  de  telles  personnes 
on  trouve  les  glandes  lymphatiques  du  pou- 
mon gonflées, des  Coyers  de  suppuration  plus 
ou  moins  nombreux,  des  engorgemens  con- 
sidérables en  divers  endroits  du  parenchyme 
de  ce  viscère. 

Si  on  ne  trouve  point,  à l’ouverture  des 


très-souvent  les  phénomènes  d’une  très-grande  ato- 
nie dans  les  systèmes  nerveux  et  musculaire  , uii 
pouls  foible  et  petit , une  pâleur  et  les  soubresauts 
des  tendons.  Dans  les  femmes  maigres  et  délicates  su- 
jettes à des  affections  morales  , à des  irritations  ner- 
veuses , à des  pertes  après  l’accouchement  , il  u est 
pas  aisé  qu’il  se  forme  de  pléthore.  Dans  les  jeunes 
chorotiques , il  n’est  pas  toujours  vrai  que  la  saignée 
soit  un  roo)^en  sûr  ; souvent  elle  est  iuulile  et  même 
■ nuisible.  Je  crois  qu’on  doit  distinguer  la  pléthore 
récente  de  celle  qui  ne  l’est  pas.  Alors  les  ferrugi- 
neux , le  mouveraenl , l’exercice  , l’usage  des  alimens 
de  haut  goût,  uue  vive  passion  amoureuse  satisfaite 
sont  les  meilleurs  emraénagogues  que  l’arl  médical 
puisse  fournir. 

( Réponse.)  M.  Fédérigo  se  seroil  dispensé  de  faire 
cette  observation,  s’il  avoir  considéré  que  l’auteur  ne 
propose  de  saigner  après  la  suppression  des  règles  ou 
des  lochies,  que  lorsque  le  pouls  est  plein,  dur,  fort, 
reboudissanl -,  et  que  la  respiration  est  courte,  gênée, 
qu’il  y a de  la  toux , avec  ou  sans  crachement  de  sang. 


\ 
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; corps,  de  sang  dans  les  vaisseaux  du  poumon  ,, 
et  souvent  dans  le  cœur  même , comme  cela 
arrive  quelquefois,  on  ne  doit  pas  conclure 

Il  que  la  phthisie  n’est  point  provenue  de  plé- 
thore, car  il  arrive  que  ce  liquide , très-abon- 
dant  au  commencement  de  la  maladie,  termine 
i par  se  consumer  entièrement  (i). 

Les  femmes  qui  approchent  du  temps  oà 
j elles  doivent  cesser  d’avoir  leurs  règles,  celles 
I qui  y sont  parvenues,  ou  qui  même  viennent 
I de  le  passer,  sont  souvent  phthisiques  par 
1 i pléthore  (a). 


(i)  Voyez  plus  bas  nos  observations  sur  la  nature 
et  la  qualité  de  sang  des  phlbisiques. 

! (2)  {,  Note  (la  Traducteur  italien.^  On  doit  savoir 

! qu’il  y a toujours  une  mauvaise  disposition  dans  le  vis- 
! cèrc pulmonaire,  lorsque,  dans  ce  cas,  il  survient  une 
i pléthore  ou  une  hémoptysie  qni  occasionne  ensuite  la 
i phthisie.  On  a remarqué  généralement  que , chez  la 
plupart  des  femme.s,  une  suppression  ou  une  simple 
diminution  du  flux  périodique  oçpasionnoit  des  maux 
< de  tête  opiniâtres , un  flux  hémorroïdal , des  maladies 
exentbéroatiques , ou  des  vapeurs  histériques,  et  qucl- 
j quefois  des  fleurs  blanches. 

I ( Réponse  de  l’auteur.  ) I<a  seule  pléthore  sanguine 
I de  poumons  pourroit,  sans  disposition  antécédente, 
i occasionner  la  phthisie,  et  une  saignée  de  pied  pour- 
roit la  prévenir,  ou  en  détruire  les  premiers  symptômes. 

I ' 


( ) 

C’est  par  les  règles  qu’elles  sont  délivrées, 
tous  les  mois,  d’un  sang  surabondant  pendant 
une  trentaine  d’années j et  la  diminution  et  la 
privation  de  celte  excrétion  peut  occasionner 
la  pléthore  cjui  peut  donner  lieu  à une  conges- 
tion de  sang  dans  le  poumon,  d’où  résultent 
souvent  la  toux,  la  douleur  à la  poitrine,  avec 
de  la  difticulté  de  respirer,  et  enfin  une  vé- 
ritable phthisie  pulmonaire  (i). 

J’ai  vu  plusieurs  femmes  réduites  au  dernier 
deffré  de  marasme,  avec  une  toux  alFreuse, 

O ' , 

une  fièvre  continue,  des  redoublemens  le  soir, 
et  des  sueurs  pendant  la  nuit;  en  un  mol, 
dans  un  degré  deplithisie  si  avancé,  qn  on  les 
auroit  crues  incurables,  en  toute  autre  cir- 
constance ; mais  les  saignées  et  les  remèdes 
rafraîchissans  et  adoucissans  , secondés  d’un 
régime  convenable,  ont  suffi  pour  empecher 
les  derniers  progrès  du  mal  : le  temps  cri- 
tique s’est  écoulé  , et  elles  sont  ensuite  re- 
venues à une  santé  meilleure  que  celle  dont 

(i)M.  Réiddi  parlé  d’une  manière  trop  vague,  quand 
il  a dit  que  les  personnes  du  sexe  féminin  éloient  plus 
souvent  atlligées  de  celle  maladie  que  les  hommes; 
M.  Dumas,  qui  a traduit  et  commenté  son  ouvrage, 
fait  à ce  sujet  des  observations  intéressantes,  pag.  S/i  , 
note  i i i. 


i , . 

Il  elles  n’avoieot  jamais  joui.  C est  un  point 
j|  bien  essentiel  pour  celte  sorte  de  malades 
!;  d’avoir  passé  le  temps  crilifjue , sans  (]u  il  soit 

ii  survenu  d’ulcération  dans  le  poumon  ; car 
1 alors  l’orsrasme  de  la  matrice  fini , le  calme 

revient  dans  l’économie  animale , et  par  un 
ji  mécanisme  qui  nous  est  inconnu  , il  se  forme 
ji  moins  de  sang  dans  celle  femme  qui  n’a  plus 
I ses  règles  , que  dans  celle  qui  les  a tous  les 
ii  mois , ce  qui  occasionne  un  changement  heu- 
!•  reux  dans  son  état,  et  rend  les  maladies  dé- 
i|  pendantes  de  la  pléthore  bien  plus  rares, 
|i  qu’on  ne  croit  lorsque  le  temps  critique  est 
i'  passé.  De  là  vient  , sans  doute  , qu’on  voit 
Ii  quelquefois  des  femmes  atteintes  de  celte  es- 
|j  pèce  de  phthisie  , revenir  d’un  état  qu’on 
i crojoit désespéré;  les  médecins  en  ont  tant  vu 
I d’exem  pies,  qu’il  est  inu.tile  d’en  citer  d’au  très. 

Les  hommes  sont  aussi  sujets  à une  sura- 
bondance de  sans  dont  la  nature  les  délivre' 
i par  les  hémorroïdes  ; on  peut  même  regarder 
î cet  état  comme  le  plus  naturel  ; et  ceux  qui 
ne  l’éprouvent  point  dans  l’âge  de  vigueur, 
sont  fréquemment  exposés  à des  maladies  par 
pléthore  (i).  La  phthisie  pulmonaire  par  cause 


(i)  Voyez  ci-desius  l’observalion  iii. 
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de  pléthore  est  plus  commune  depuis  l’âge  de 
trente-deux  à trente-trois  ans,  jusqu’à  l’age  de 
cinquante-cinq,  à soixante  ans;  par  la  dispo- 
sition , sans  doute,  du  poumon,  dans  lequel 
le  sang  est  surabondant,  et  où  il  se  ramasse 
plus  facilement  que  dans  tout  autre  partie. 

On  voit  par  là  combien  la  nature  est  pré- 
voyante : dans  la  jeunesse  , elle  nous  délivre  de 
l’excès  de  sang  par  des  saigneraens  de  nez  (i)  ; 


(i)  (Noie  du  traducteur  italien.)  Noire  organisa- 
tion se  développe  avec  d’autanl  plus  de  rapidité,  qu’elle 
est  plus  près  de  sa  formation.  L’embryon  se  forme 
d’une  très  - petite  molécule  ; se  développe  dans  l’u- 
térus , el  forme  le  fœtus  dans  l’espace  de  neuf  mois. 
L’enfant  continue  de  croître  , mais  la  célérité  du 
développement  diminue  à mesure  que  l’agc  augmente  , 
et  cesse  lorsque  l’iudlvidu  est  devenu  adulte.  Alors 
les  parties  solides , ayant  pris  toute  leur  consistance  , 
ne  peuvent  plus  être  ni  dilatées  , ni  alougées  par 
l’effort  des  fluides  poussés  à travers  les  vaisseaux  con- 
rergens.  De  là,  il  semble  qu’on  peut  couclure  que 
l’accroissement  dépend  de  la  flexibilité  des  vaisseaux 
et  do  l’alongement  qu’ils  sont  susceptibles  de  prendre 
en  raison  de  cette  flexibilité , puisque  c’est  à l’époque 
où  les  vaisseaux  sont  très-flexibles,  on  l’impulsion 
du  cœur  est  plus  active  et  la  circulation  pins  rapide, 
que  le  développement  est  plus  prompt.  On  déduit  de 
là  la  cause  de  la  crue  subite  el  considérable  dans  les 
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dans  un  âge  plus  avancé,  l’homme  prend-il  de 
la  corpulence,  livré  à des  travaux  pénibles, 
ses  excrétions  sont  généralement  plus  abon- 
I danles  ; il  éprouve  une  augmentation  de  sé- 
i crëtiou  et  d’excrétion  de  liqueur  prolifique , 

i . ^ — 

! jeunes  gens  après  une  maladie  aiguë,  dans  laquelle 
j le  mouvement  du  sang  a élé  accéléré.  Ce  phénomène 
I est  journalier. 

Lorsqu’ensuile  l’homme  approche  de  l’époque  à 
laquelle  les  vaisseaux  , ne  cédant  plus  à la  force  des 
iluides  qui  y circulent , se  distendent  avec  effort,  les 
vaisseaux  sont  plus  irrités,  plus  comprimés,  et  il  en 
P résulte  les  hémorragies  du  nez  , si  fréquentes  chez  les 
f jeunes  gens  , soit  par  anastomose  si  les  extrémités  vas- 
f!  culaires  se  sont  trop  dilatées,  soit  par  une  rupture,  si 
' rimpéluosité  du  sang  a été  prodigieusement  augmen- 
tée; le  jeune  homme  robuste  et  agile  qui,  à l’époque 
de  la  j)uberlé , où  les  affections  de  l’ame  commencent 
à se  faire  sentir,  s’abandonne  sans  réserve  au  vin,  à 
la  table  , aux  exercices  de  corps , enfin  à tous  les 
plaisirs  du  jeune  âge  , doit  craindre  que  les  humeurs 
plus  abondantes,  dont  la  circulation  est  aussi  accé- 
lérée, ne  produisent  des  lésions  dans  le  système  vas- 
culaire, et  surtout  dans  le  poumon,  où  le  sang  est 
porté  avec  force  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire, 
jusque  dans  les  plus  petites  ramifications  artérielles. 
Aussi  est-ce  à celte  époque  que  la  nature  bienfait 
sante-ebèrehe  à éloigner  les  pléthores  et  les  hémorragies 
pulmonaires  par  les  fréquens  saignemens  de  nez. 
Galien  et  Hippocrate  comptoient  beaucoup  sur  ces 
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ce  qui  diminue,  pour  ainsi  dire  , cette  sura- 
bondance humorale  qui  ne  pourroit  manquer 
de  survenir;  mais  dès  que  l’accroissement  est 
ralenti,  ou  borné,  et  que  de  plusles  excrétions 
sont  diminuées,  alors  les  héraçrroides  lui  sur- 


excrclions  salutaires,  propres  surtout  à prévenir  l’hé- 
moptysie , ou  tlu  moins  les  funestes  conséquences  qui 
en  résultent.  Le  célèltre  Bennet,  qui  a fait  un  si  beau 
traité  sur  la  phthisie , regarde  le  saignement  de  nez 
comme  très-utile  pour,  provenir  ou  retarder  le  déve- 
loppement des  dispositions  phthisiques.  Quoique  l’hé- 
moptysie puisse  avoir  lieu  à tout  âge,  il  est  néanmoins 
certain  qu’elle  se  manifeste  plus  iréqueminent  entre 
l’adolescence  et  la  virilité.  Après  trente-cinq  ans, 
comme  l’observe  Van- Siyieleriy  cette  maladie  est 
moins  à craindre,  parce  que  les  vaisseaux  sont  devenus 
plus  forts , parce  que  la  première  eflervcsicence  du 
sang  est  ralentie  , cl  parce  que  les  affections  de  l’ame 
sont  moins  vives.  Dans  l’âge  viril,  dit-il  , l’homme 
est  plus  prudent,  ses  diverses  occupations  l’empêchent 
de  s’abandonner  aux  différentes  jouissances  avec  les 
transports  qui  n’apparliennenl  qu’à  la  jeunesse.  L’as- 
sertion de  ce  célèbre  médecin  est  généralement  vraie. 
Quelques  exceptions  d’individus  qui,  parvenus  a l’age 
viril,  et  même  à la  vieillesse  , meurent  victimes  de 
leurs  passions  désordonnées,  ne  peuvent  pas  la  détruire. 
L’âge  viril  peut  en  outre  être  regardé  comme  le  terme 
intermédiaire  entre  la  mollesse  de  l’enfance , et  la  du- 
reté des  parties  de  la  vieillesse. 


i 


' 
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▼iennenl  (1):  nouvel  égout  par  lequel  il  se 
délivre  de  l’excès  de  sang  qui  pourroit  lui 

(1)  ( Note  du  traducteur  italien.  ) Si  les  lu’niorroïdcs 
sont  provoquées  par  la  nature  , qui  fait  des  efforts  pour 
détruire  efficacement  une  diathèse  pléthorique  nuisihlo 
aux  fonctions  d’un  viscère  quelconque  de  l’économie 
animale,  elles  doivent  être  regardées  dans  ce  cas  comme 
critiques;  mais  sont-elles  au  contraire  excitées  par 
l’abus  des  liqueurs  spirilueuses , par  une  nourriluro 
échauffante , par  une  vie  trop  sédentaire  , par  une 
constipation  rebelle  , par  l’abus  des  purgatifs , des 
laremens,  de  l’équilalion  , par  des  calculs  dans  la 
vessie,  par  les  applications  réitérées  des  sang- sues 
aux  vaisseaux  hémorroïdaux,  ou  par  d’autres  causes 
bien  connues , alors  ^e  ne  vois  pas  que  le  flux  hémor- 
roïdal , dans  un  âge  avancé,  puisse  être  regardé  comme 
nue  sécrétion  salutaire  Les  résultats  pernicieux  de  co 
flux  sont  assez  connus.  J’en  ai  vu  beaucoup  à Venise, 
ou  l’on  peut  dire  que  les  hémorroïdes  sont  vraiment 
endémiques,  lime  semble  que  Portai  tsX.  trop  partisan 
du  système  de  Stahl,  comme  l’annonce  son  assertion 
générale  ; que  la  suppression  de  cette  évacuation  sa- 
lutaire rend  l’homme  sujet  à toutes  les  maladies  dé- 
pendantes de  la  pléthore  , et  particulièrement  à la 
phthisie. 

( Rép.  de  l’auteur.)  Je  n’ai  point  dit  qu’il  fallût  ré- 
tablir le  flux  hémorroïdal  indistinctement,  mais  seu- 
lement celui  qui  étoit  salutaire  ; ainsi  une  grande 
partie  de  la  note,  d’ailleurs  intëressaïue , de  M.  Fé- 
dérigo,  est  superflue. 
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noire  (i).  Mais  si  la  nature  lui  refuse  celle 
heureuse  évacuation,  il  peut  éprouver  toutes 
les  maladies  par  pléthore , et  la  phthisie  pul- 
monaire particulièrement. 

Il  est  aussi  des  phlhisies  qui  proviennent 
de  pléthore  vraie  ou  fausse,  sans  aucune  ap- 
parence d’excrétion  retenue,  parce  que  natu- 
rellement la  j)ersonne  a trop  de  sang  ; car  on 
ne  peut  pas  se  dissimuler  qu’il  n’y  en  ait  chez 
lesquelles  la  quantité  de  ce  liquide  est  supé- 
rieure à la  capacité  des  vaisseaux  ; et  il  n’est 
pas  plus  aisé  , je  crois,  d’expliquer  celte  sura- 
bondance, que  son  défaut  (2). 

D’autre  fois  , celle  pléthore  générale  et 

(1)  Voyez  dans  les  aménités  académiques  de  Lin- 
næus,  une  dissertation  qui  a pour  titre,  Métamor- 
phosis  humana.  Voyez  aussi  une  dissertation  tres- 
inléressanle  de  Stahl , de  Morbis  œlatum , où  vous 
trouverez  diverses  observations  précieuses  sur  des 
changeniens  que  l’âge  produit  dans  le^  corps  , et  dont 
l’irrégularité  peut  occasiouner  des  maladies,  la  phthisie 
surtout. 

(2)  N’enest-ilpasdusang  comme  des  autreshumeurs 
qui  sont  plus  ou  moins  abondantes?  Combien  de  per- 
sonnes vivent  avec  des  excrétions  plus  abondaules  que 
dans  l’état  naturel  de  transpiration  , de  bille  , de 
salive  , d’urine  , de  matières  fécales  même  , et  qui  se- 
roicnl  malades , si  ces  excrétions  étoient  arrêtées  ? Coin- 


I particulière  au  poumon  , vraie  ou  fausse , 
|i  j)rovient  d’un  excès  dans  le  régime  trop  nour- 
ri rissant  ou  trop  écbauiTanl,  des  efforts  violens, 
et  du  défaut  d’exercice,  surtout  d’avoir  trop 
|;  long-temps  chanté  , parlé.  On  en  trouve  un 
I exemple  dans  l’obseryation  dont  M.  l’abbé 
Lamolte  fait  le  sujet  ( Obs.  VI).  Nous  pour- 
I rions  en  rapporter'bien  d’autres  qui  nous  sont 
I connus,  et  surtout  celui  d’un  frère  tendrement 

I chéri,  Vincent  Por^l,  chanoine  de  la  calhé- 

II  drale  tle  La  Kochelle  , et  dont  le  souvenir 

i nous  fait  verser  des  larmes.  11  périt,  ainsi  que 

f M.  l’abbé  Lamolte , de  la  phthisie  pulmonaire, 

! après  avoir  éprouvé,  le  lendemain  d’une  thèse 
; soutenue  en  Sorbonne,  une  hémoptysie,  qui 
I termina  par  la  phthisie  pulmonaire  peu  de 
I mois  ajirès. 

I 

I bien  de  personnes  ne  doivent-elles  pas  leur  conscrva- 
I tion  à des  hémorragies  ou  à de  fréquentes  saignées? 
I Nous  avons  déjà  dit  que  madame  la  comtesse  d’Aranda 
I'  eloit  saignée  presque  tous  les  mois  à l’époque  de  ses 
I règles  pour  éviter  des  hëmopl)^sies.  J’ajouterai  ici  que 
I mud  àiiic  de  Boiirbonne  , dont  je  suis  le  médecin  depuis 
I plus  de  trente  ans,  aujourd’hui  âgée  de  soixaiito-dix 
I ans,  est  forcée  de  se  faire  saigner  et  assez  copieusement  ; 
I an  moins  tous  les  trois  mois,  et  qu’il  est  même  rare 
I •qu’cUe  puisse  racUre  un  si  long  retard  à la  saignée. 
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Parler  trop  long-temps , et  surtout  manger 
et  boire  dans  les  intervalles  des  vins  et  des 
liqueurs,  ce  doit  être  bien  propre  à déter- 
miner le  sang  à se  porter  dans  le  poumon. 
L’abus  des  instrumens  à vent  peut  aussi,  par 
la  'même  raison , causer  la  phthisie  pulmonaire 
( Fojez  les  obs.  I et  II  ).  Sans  doute  qu’alors 
le  sang  se  porte , en  trop  grande  quantité , dans 
les  vaisseaux  du  poumon , et  qu’il  les  engorge , 
ce  qui  donne  lieu  à une^létbore  funeste.  Le 
rellux  du  sang  de  l’extérieur  du  corps  dans  les 
poumons,  occasionné  , par  exemple,  par  un' 
bain  à la  glace,  pourroit  déterminer  un  en- 
gorgementdu  poumon  qui  termineroitpar  la 
phthisie  pulmonaire  ( i ).  Il  est  prouvé  que 
les  trop  fortes  compressions  par  les  corps  à 
baleines  , par  exemple  , peuvent  produire 
d’aussi  malheureux  effets  (2). 


(1)  Voyez  l’observation  V. 

(2) ‘  i^Note  du  traduct.  ital.)  Un  des  plus  grands 
inconvéniens  de  l’éducalion  physique  des  enfans  , c’est 
l’usage  adopté  en  France  de  les  emprisonner  dans  des 
baleines.  Il  en  résulte  que  les  parties  dures  et  les  molles 
contractent  des  plis,  des  déformations,  et  quelquefois 
des  déplacemens,  auxquels  le  temps  et  l’art  remé- 
dicroienl  très-difficilement.  Les  plus  célèbres  médecins 
ont  écrit  contre  cet  usage  de  martyriser  les  enfims,  et 
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Comme  la  toux  précède  ordinairement  cet 
état  fâcheux,  ou,  pour  mieux  dire , qu’elle  est 
souvent  le  symptôme  précurseur  de  tous  les 
autres,  on  s est  imaginé,  et  je  ne  sais  sur 
quel  fondement , qu’il  ne  falloit  pas  saigner 
alors.  Mais  combien  celle  erreur  est  funesle  ! 


de  défigurer  la  taille,  sous  prétexte  d’obtenir  des  pro- 
portions géomctriques  inconnues  à la  nature.  Vinsloir, 
surtout , obserre  que  les  enfans  et  les  femmes  qui  ont 
porté  des  corps  ont  les  côtes  inféx’ieures  plus  abais» 
sées  et  plus  courbées  que  les  hommes.  M.  Macquart 
a vu  , dans  l’amphitheàlre  de  Petit , célèbre  profes- 
seur d anatomie  , des  squelettes  de  femmes  dont  les 
côtes  au  lieu  de  former,  comme  dans  l’état  naturel, 
de  très-grands  angles , étoient  entrelacées  les  unes  avec 
les  autres,  et  produisoient  un  resscri'ement  considéra- 
ble dans  le  thorax , où  les  viscères  doivent  avoir  le  jeu 
nécessaire  à leurfe  mouveraens  et  à leurs  fonctions.  De 
semblables  conformations  contre  nature  peuvent  être 
occasionnées  par  l’usage  des  Corps  baleinés  , qu’on 
emploie  dans  le  dessein  de  faire  ce  qu’on  appelle  une 
belle  taille,  laquelle  ne'seroit  pourtant  point  prise 
pour  modèle,  ni  par  le  peintre,  n!  par  le  sculpteur 
qui  voudroil  imiter  l’art  et  le  goût  d’Apelle  de  Fidias. 

Pour  se  convaincre  des  inconvénicus  et  des  mau- 
vais effets  des  corps  baleinés , il  suffit  de  considérer 
la  forme  et  les  parties  tant  internes  qu’externes  de  la 
poitrine  et  du  bas-venlrc,  qui  se  trouvent  alors  corn- 


( ) ,i 

La  loux  n’étant  produite  que  par  l’engorge-  j 

ment  des  vaisseaux  sanguins,  le  détruire  par 

la  saignée,  c’est  ôter  la  toux  et  prévenir  ses  4 

suites  funestes.  S’il  est  des  circonstance's  où  il 

faut  multiplier  les  saignées , c’est  dans  l’état  de 

pléthore  en  général,  et  dans  celle  du  poumon  s 

encore  plus.  ^ 

1 

primées  les  unes  par  les  autres,  et  Joui  la  situation 
change  bientôt  si  l’on  continue  quelque  temps  1 usage 
de  ces  corps.  Il  est  certain  que  toute  la  circonférence 
du  bas-ventre  qui  correspond  aux  cotes  fausses  et 
aux  cuisses,  est  resserrée  de  manière  que,  très-sou- 
vent, il  se  forme  vers  les  cuisses  de  gros  peloton» 
cliarnos.  Les  côtes  fausses  elles-mêmes  se  defoimcnt 
et»se  rappi'oclient.  Les  intestins,  le  mésentère  , les  ^ 
glandes  , les  vaisseaux  , les  nerfs  des  intestins  et  les 
reins  sont  comprimés.  Dans  cet  état  de  compression, 
ils  font  remonter  l’arc  du  colon  , et  refoulent  les  au- 
tres parties  inférieures  du  bas -ventre.  Le  foie  , la 
rate,  l’estomac,  lo  pancréas,  l’épiploon,  sont  aussi 
fortement  comprimés  par  la  réaction  des  autres  par- 
tie» souffrantes  j le  iliaprhagme  lui  même  se  trouve  re- 
levé par  cette  compression  générale.  Par  la  construc- 
tion mécanique  de  ces  corps,  les  muscles  pectoraux  et 
les  grands  dorsaux  sont  comme  étranglés  par  une  corde. 
L’épine  du  dos  devient  si  roide,  qu  elle  semble  faite 
d’une  seule  pièce  : les  extrémités  voisines  des  clavi- 
cules sont  si  abaissées  et  si  reculées  , que  les  autres 
extrémités  de  cet  os  sout  portées  au  dehors  et  très- 
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il  est  superflu  de  citer  des  exemples  heii' 
reux  de  celte  méthode  ; j’en  ponrrois  rappor- 
ter dix  ou  douze  bien  frappans,  que  j’ai  re^ 
cueillis  dans  mes  notes  , si  tous  les  médecins 
pra  liciens  n’en  avoient  tant  observés  et  rap- 
portés dans  leurs  ouvrages.  Il  n’y  a que  ceux 


alongéea.  La  partie  supérieure  des  omoplates  est  aussi 
très-éloignée  et  très- abaissée  , tandis  que  les  angles 
inférieurs  de  ces  deux  os  sont  aplatis  , et  telle- 
ment comprimés,  que  la  peau  devient  très-rouge.  Lei 
côtes  supérieures  sont  poussées  en  avant  avec  le  ster- 
num , une  partie  duquel  fait  une  saillie , plus  ou  moins 
grande  j sans  obstacle  , a cause  de  l’évasion  de  la  partie 
supérieure  du  corps  ; tandis  que  la  partie  de  cet  os 
reste  fixe  par  sa  connexion  avec  les  clavicules  ; et  sa 
partie  inférieure,  unie  à la  pointe  xiphoïde,  est  dé- 
piimée  par  l’action  du  corps  baleiné.  Dans  la  respi- 
ration il  ne  peut  y avoir  que  la  seconde,  la  troisième 
et  la  quatrième  côtes  de  chaque  côté  qui  aient  un 
mouvement  libre  ; puisque  la  première  est  presqu’im- 
mobile  , et  que  celles  au-dessous  de  la  quatrième  sont 
gênées  par  le  corps.  La  partie  inférieure  de  la  poitrine 
et  du  poumon  étant  plus  comprimée,  les  mouvemens 
doivent  en  être  plus  difficiles,  le  sang  doit  y circuler 
irrégulièrement,  et  il  est  à craindre  que  la  circula- 
tion n’éprouve  des  résistances  , qui  peu  à peu  troublent 
la  plus  importante  des  fonctions.  On  sait  combien  de 
maladies  sont  la  suite  de  cet  usage  pernicieux.  Des 
maux  d’estomac,  des  nausées,  des  voniissemens , de 
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dont  les  yeux  sont  offusqués  par  les  erreurs 
funestes  du  préjugé  populaire,  qui  s’élèvent 
contre  les  saignées  en  pareil  cas.  Il  nous  pa- 
roît  probable  qu’on  n’eût  empêché  de  mourir 
phthisiques  plusieurs  des  personnes  qui  ont 
fait  l’objet  des  observations  rapportées  à la 
tête  de  cet  article  (i) , si  on  les  avoit  d’abord 

mauvaises  digestions  , un  défanl  d’équilibre  dans  les 
fonctions,  des  engorgemens , des  squirrhes,  des  tu- 
meurs, des  palpitations,  des  syncopes  : les  maladies 
chroniques  et  lentes  de  la  poitrine  en  sont  généra- 
lement les  conséquences.  Quelques  personnes  ont  cru 
que  les  corps  baleinés  employés  daus  le  premier  âge, 
donnoient  aux  enfans  une  stature  droite  qui  se  con- 
solidoit  en  grandissant  -,  mais  si  l’on  considère  que  les 
habitans  des  campagnes,  que  des  nations  entières,  à 
qui  cet  usage  est  inconnu,  élèvent  des  enfans  forts  et 
vigoureux,  et  qui , exempts  des  maladies  qu’on  vient 
de  décrire,  parviennent  à une  grande  vieillesse , con- 
servant les  plus  belles  proportions , on  verra  que  celles 
ai  vantées  parmi  nous,  sont  artificielles  et  ne  sont  dues 
qu’aux  effets  pernicieux  du  préjugé  le  plus  absurde  et 
le  plus  préjudiciable  à la  santé  des  enfans. 

( Réponse  de  V auteur.')  Les  remarques  de  M.  Fédé- 
rigo  sont  très-importantes;  elles  ont  fait  l’un  des  prin- 
cipaux objets  de  nos  Observations  sur  le  rachitisme  ; 
Paris,  1797  , in-S”. 

(1)  Voyez  observ.  I , U,  IH,  IV,  etc.  Voyez  les  ob- 
serv.  A,  B,  C,  D. 
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^ copieusement  saignées , et  si  on  les  aroit  en- 
< suite  soumises  à un  traitement  et  à un  régime 
i-  adoucissant  et  légèrement  rafraîchissant. 

Il  faut  mettre  quelque  choix  dans  l’espèce 
; de  saignée.  On  doit,  par  exemple  , préférer 
^ celle  du  pied  à celle  du  bras  , pour  les  jeunes 
personnes  du  sexe  qui  sont  parvenues  à l’âge 
f de  la  menstruation  , et  pour  les  femmes  qui 
^ éprouvent  des  irrégularités  ou  une  suppression 

^ de  cette  évacuation  périodique  ^ car  souvent 
il  suffit  de  la  rappeler  pour  les  rétablir  dans 
I le  meilleur  étal  de  santé . L’application  des 
^ sang-suesà  1 anus  est  préférable,  lorsqu’il  s’agit 
l d’un  homme  dont  le  flux  hémorroïdal  a été 
I diminué  ou  supprimé;  ou  même  encore  si, 
j sans  jamais  l’avoir  éprouvé,  il  a la  moindre 
j disposition  à l’engorgement  des  viscères  du 
j bas-ventre,  et  en  particulier  à celui  du  foie. 
I Ces  saignées  ont  alors  un  succès  d’autant  plus 
I décidé,  quon  les  pratique  promptement;  car 
I si  on  attend  pour  y recourir  que  la  phthisie 
i ait  fait  quelque  progrès  , elles  seront  alors 
I inutiles;  on  doit  même  les  regarder  comme 
j funestes  dans  les  derniers  temps  (i  ).  Il  ne  sera 

(>)  ( N’oie  du  traducteur  italien.)  Qu’on  voye  l’ar- 
■ ticle  sur  le  sang  des  phthisiques. 

Le  sang  craché  par  les  phthisiques  dans  l’état  de 
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point  inutile  de  prescrire  au  malade  de  gar- 
der le  silence  le  plus  qu’il  pourra,  ou  du 
moios  de  s’abstenir  des  grands  efforts  de  la 
voix,  et  d’autant  plus  qu  ils  seront  pléthori- 
ques, car  dans  ceux  dont  les  poumons  sont 
chargés  d’une  humeur  visqueuse , pituiteuse, 
il  paroîtque  les  exercices  de  la  voix  ne  sont 
pas  aussi  funestes  (i).  Nous  n oserons  cepen- 
dant pas  dire,  avec  Sanctorius,  qu’ils  leur 

maladie  conBrrnéc,  est  souvent  mêlé  à du  vrai  pus. 
On  peut  donc  dire  que  , dans  ce  cas  , l’inflammalion  , 
soit  lente,  soit  aiguë,  dépend  d’une  diathèse  aloni- 
que  déjà  évidente  par  les  autres  phénomènes  qui 
l’accompagnent.  Cela  est  si  vrai  que,  comme  je  l’ai 
observé  plusieurs  fois  , les  phthisiques  crachent  beau- 
coup de  sang  pur,  et  ccumeux  même  dans  l’elat  de 
grande  foiblesse  , lorsque  la  voix  est  rauque  et  foible, 
lorsque  le  pouls  est  petit,  languissant  et  irrégulier.  Les 
crachats  sanguinolens  reparoissent  même  au  dernier 
degré  de  consomption.  Dans  ces  circonstances,  j’ai  vu 
des  médecins  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées  d a- 
près le  principe  vulgaire  que  le  sang  veut  du  sang, 
et  accélérer  ainsi  la  mort  des  malades. 

Réponse  de  V auteur.  Ces  observations  de  M.  Fédé- 
rigo  viennent  à l’appui  des  nôtres  ; mais  au  lieu  de 
diathèse  atonique  , n’eût-on  pas  pu  dire,  sans  dire  plus 
mal  , et  scion  l’ancien  langage  , diathèse  maligne  , 
putride  , septique  ? 

(i)  Voyez  article  phthisie,  n®  IV , article  phthme 
scrofuleuse,  n“  II. 
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sont  alors  favorables,  ni  avec  Buckner,  qu’il 
est  des  circonstances  où  on  peut  les  conseiller 
comme  remède;  on  n’en  peut  jamais  assez  cal- 
culer  les  elTels(i)  sur  le  poumon. Mais  dans  le» 


(i)  ( Note  du  traducteur  italien.)  Il  me  semble  qu’à 
cet  egard  M.  Portai  est  trop  rigoureux  et  trop  pu- 
aillanlme,  en  craignant  que  les  exercices  ne  soient 
préjudiciables  au  poumon , dans  le  cas  où  il  scroit 
affecté  par  une  grande  quantité  de  matière  tenace  , 
visqueuse  et  catarrhale.  L’expérience  journalière  et 
l’observation  des  plus  célèbres  praticiens  ne  couJir- 
meht  elles  pas  assez  la  supériorité  des  stimulans,  des 
forlifians,  des  fondans  et  des  apéritifs  , sur  les  adou- 
cissans,  les rafraîchissans  et  la  diète  rigoureuse?  Les 
saponacées  , la  gomme  ammoniaque  , le  campêcbe , le 
kermès  minéral , les  antimoniaux  , les  infusions  de 
sassafras,  du  gayac,  ne  conviennent-ils  pas  dans  ces 
circonstances  ? Les  vésicatoires  appliqués  sur  la  poi- 
trine, en  augmentant  l’action  musculaire,  devenue 

Il  trop  foible , n’aidenl-ils  pas  à faire  expectorer  l’hu- 
jrneur  visqueuse  et  lymphatique  qui  engorge  le  pou- 
mon? Ce  viscère  n’a-t-il  pas  besoin  d’un  stimulant  effi- 
cace pour  se  débarrasser  d’une  résistance  que  les  simples 
rafraîchissans  et  délayans  ne  peuvent  pas  détruire  ? 
J’ai  vu  plusieurs  fois  des  rhumes  compliqués  do  ca- 
tarrhe, lymphatiques  et  devenus  chroniques  , se  guérir 
radicalement  par  les  remèdes  ci-dessus  rapportés , et 
d autres  se  guérir  par  les  seuls  exercices  du  corps , 
! sans  que  les  malades  se  soient  jamais  abstenus  de  leurs 


I 
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phlhisies  pléthoriques,  dans  la  jeunesse  sur-- 
tout,  il  faut  défendre  l’exercice  du  chant  et 
de  la  déclamation.  C’est  peut-être  en  s’abste-  | 
nant  de  parler  au  barreau  pendant  quelque 
temps,  que  Cicéron  parvint  à se  rétablir,  et 
qu’il  ne  fut  plus  incommodé  de  la  poitrine. 

Mais  si,  au  lieu  d’un  pareil  traitement,  on  | 
conseille  les  remèdes  chauds,  les  alimens  in-  . 
crassans  , les  eaux  ferrugineuses  , etc. , on  t 

augmente  la  cause  du  mal  au  lieu  de  la  di-  | 

minuer  : c’est  ce  qui  est  arrivé  à M.  labbé  | 
de  Puységur  (Observation  IV)  (i).  ‘ | 

occupations  ordinaires.  L'exercice  , quand  cependant  - ! 

il  n’est  pas  immodéré  , est  capable  d’augmenter  la  force 
du  système  vasculaire  lymphatique  et  cutané,  en  ex- 
citant la  plus  salutaire  transpiration.  ' 

Réponse.  M-  Fédérigo  n’a  pas  fait  attention  que  dans  ) 
cet  article  il  est  question  de  la  phthisie  pléthorique  , 
bien  différente  de  celle  qui  n’est  que  catarrhale  ; or 
alors  ses  remèdes  sont  Irès-hons  , et  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  avons  conseillés  à l’article  phthisie 
catarrhale. 

(i)  Mais  si , an  Heu  d’un  pareil  traitement , on  con- 
seille des  remèdes  chauds  , les  alimens  incrassans.les 

eaux  ferrugineuses,  etc. , on  augmente  la  cause  du  mal 
an  lieu  de  la  diminuer  , c’est  ce  qui  est  arrivé  à 1 abbé 
de  Puységur  ( Obs.  4.  ) 

( Note  du  trad.  allemand.)  Les  remarques  de  l’auteur 
expérimenté  , renfermées  dans  celle  section  , sont  par- 
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Le  traitement  qui  convient  à l’origine  de 
la  maladie  ne  convient  plus  lorsqu’elle  est 
avancée  : il  est  même  contraire.  Les  saignées 


faites  5 comme  il  est  humoraliste  , nous  le  trouvons 
entièrement  dans  sa  carrière  , et  il  prouve  dans  la 
prescription  et  exécution  de  la  méthode  anti-phlogis- 
tique,  la  plus  grande  capacité.  Il  n’cst  guère  possible 
que  les  assertions  nouvelles  et  opposées  de  Sali^adori , 
May  et  Rush  , qui  regardent  la  phthisie  comme  une 
affection  de  foibicsse  , et  sous  laquelle  ils  proposent 
un  traitement  fortifiant  et  irritant , ne  s’offrent  ici 
à l’imagination;  peut-être  en  est-il  de  la  dispute  sur 
la  méthode  rafraîchissante  et  débilitante  dans  la  phthi- 
sie, comme  de  celle  sur  l’antigaslrique  dans  d’autres 
maladies.  L’abus  de  cette  méthode  produisoit  des  effets 
diamétralement  opposés,  dans  des  sujets  divers.  Il 
est  indubitable  que  la  plupart  des  médecins  éten- 
doient  trop  leur  méthode  anti-phlogistique , dans  le 
traitement  de  la  phthisie.  Les  saignées , les  rafraî- 
chissans  mneilagineux , le  lait  et  le  petit-lait,  les 
bouillons  de  vipère,  les  tisanes,  les  sucs  d’herbe.s, 
étoient  les  moyens  les  plus  ordinaires,  surtout  dans 
la  pratique  des  médecins  français  et  allemands.  Il  ré- 
sulte de  là  que  les  assertions  paradoxales  de  Sahadori 
pouvoient  d’autant  moins  être  admises,  qu’elles  étoient 
très  - opposées  aux  opinions  qui  pi  édominoient  jus- 
qu’ici , et  qui  donnoient  souvent  prise  sur  lui-même, 
May , qui  veut  obtenir  la  guérison  par  des  remèdes 
fortifians,  établit  ses  opinions  sur  de  meilleures  bases; 
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seroient  mortelles  dans  les  derniers  temps  de  ^ 

la  phthisie,  quelque  crachement  de  sang  qui  - 

survînt.  ^ 

Nous  n’avons  retiré , dans  les  hémorragies 

du  poumon , aucun  avantage  de  l’eau  seconde 

de  chaux  dans  laquelle  ou  avoil  tait  macérer 
des  plantes  astringentes  , malgré  les  éloges  < 
qu’on  a faits  de  ce  remède  dans  le  Theatrum  | 
tabidor  de  Bonnet.  Le  quinquina  peut  alors  ’ 
quelquefois  trouver  sa  place  , et  menie  les  ■ 
légers  caïmans,  comme  le  syrop  de  karabé, 
les  pillules  de  cy noglosse  ( i ) , le  syrop  de  dia- 

inais,  coniine  Salv  adori,  il  va  Irop  loin  en  fixanl  comme 
cause  générale  de  la  phthisie  , une  cause  coïncidente 
de  cette  maladie. 

\ L’excellent  traité  do  Rush  ( dans  son  neue  Âb- 
handl.  untersuchung.  und  beohachtung.  1797  )> 
rite  notre  attention  à quelques  particularités  prés,  sur- 
tonl  parla  manière  ingénieuse  dont  il  cherche  a faiie 
aller  de  pair  l’expérience  avec  le  principe  de  Bronn. 

{Réponse  de  r auteur.)  Toutes  ces  discussions  sont 
bien  étrangères  à notre  ouvrage  qui  n’a  que  les  résul- 
tats de  l’observation  pour  base  , et  qui  a été  unique- 
ment composé  pour  les  praticiens  d’après  notre  piopre 
pratique,  surtout  pour  établir  les  diverses  espèces  de^ 
phthisics  , connoissanco  qu’aucune  théorie  générale  ne 
peut  remplacer. 

(i)  {Note  du  traducteur  italien.)  J’ai  employé 
utilement  dans  ces  cas  la  préparation  d’opium  par 


Il 
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code,  de  pavot  blanc,  mais  toujonrs  avec 
] I grande  réserve;  car  si  ces  remèdes  adoucissent 
I les  douleurs  , s’ils  calment , ils  suspendent 
aussi  l’expectoration,  et  souvent  plus  qu’il  ne 
faut  (i). 

> * ■ ' - ^ ■ 

!Beaiimé ; l’auteur  prétend  que  l’opium  est  alors  dé- 
; poulllé  de  sa  qualité  narcotique. 

Réponse  de  Vauteur.  Je  ne  connois  de  ce  chimiste , 

(ni  de  Boulduc , de  l’abbé  Rousseau , de  Lassonne  , do 
Cornette,  dejosse,  etc. , que  des  préparations  liquides, 
ou  sous  forme  d’extrait , dans  lesquelles  la  partie  gom- 
meuse de  l’opium  , la  calmante,  la  narcotique  est  plus 
; j ou  moins  dépouillée  de  la  partie  résineuse , que  tous 
les  médecins  regardent  comme  irritante.  La  première 
: i versée  sur  le  corps  d’une  grenouille  vivante , en  détruit 
j l’irritabilité,  l’autre  l’excite,  etc.,  etc, 

(ï)  ( Note  du  trad.  ital,^  J’ai  conseillé  plusieurs  fois 
les  remèdes  opialiques,  et  je  n’ai  jamais  observé  comme 
I M.  Portai  qu’ils  supprimassent  l’expectoration;  et  je 
puis  dire , au  contraire , que  j’ai  suivi  des  phthisiques 
qui  expecloroient  avec  plus  de  facilité  toutes  fois  qu’ils 
en  faisoient  usage.  Cette  observation  a été  faite  aussi 
par  le  célèbre  praticien  Dominique  Santorini  , corama 
on  peut  s’en  convaincre  on  lisant  son  excellent  traité 
sur  le.s  fièvres.  Je  ne  suis  pas  pleinement  persuade  que 
l’opium  soit  toujours  un  stimulant,  comme  le  pensent 
M.  Brown  et  ses  sectateurs  ; mais  je  crois,  d’après  les 
nombreuses  observations  faites  par  les  plus  célèbres 
écrivains  , que  généralement  c’est  un  bon  cordial , un 
excellent  tonique  qui , loin  d’arrélcr  les  sécrétions, 
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La  phthisie  quelquefois,  d’aiguë  qu’elle  est, 
se  prolonge  et  devient  chronique  ; alors  il 
faut  augmenter  la  nourriture  d’autant  plus 
que  les  phthisiques  ont  quelquefois,  dans  le 
premier  état  surtout, .un  appétit  dévorant(i); 


les  facilite  et  les  rend  plus  abondantes.  Je  crois  inutile 
de  rapporter  les  diverses  opinions  des  écrivains  mo- 
dernes les  pins  célèbres , tels  que  Cullen  et  Brown , 
sur  l’action  de  ce  médicament , sur  les  systèmes  mus- 
culaire , nerveux  et  cutané.  Les  érudits  pourront  sa- 
tisfaire leur  curiosité  en  confrontant  les  observations 
et  les  raisonnemens  ingénieux  des  partisans  de  Broirn 
et  de  ses  antagonistes. 

( Réponse.)  Certainement  il  est  des  circonstances  oCi  ♦ 
l'opium  peut  faciliter  les  sécrétions,  mais  il  en  estd  au- 
tres et  nombreuses  où  il  les  arrêleroit  ; nous  avons 
bien  prouvé  dans  notre  anatomie  medicale  que  les 
sécrétions  tenoient  à un  certain  degré  de  sensibilité 
et  d’irritabilité  des  organes  sécrétoires  et  excrétoires; 
qu’elles  étoient  augmentées  ou  diminuées,  soit  parce 
que  cette  sensibilité  et  irritabilité  étoient  trop  fortes, 
soit  parce  qu’elles  étoient  trop  foibles  ; et  de  là  des 

traitemens  divers C’est  un  fait  éprouvé  , que 

l’opium  suspend  souvent,  guérit  même  des  dévoiemeus, 
suspend  l’expectoration  , et  ne  suspend  pas  egalement 
les  sueurs*;  qu’il  les  provoque  au  contraire. 

(i)  ( Note  da  Traducteur  italien.)  Non  seulement 
dans  les  commencemens  de  la  j)htbisie , mais  même 
dans  ses  progrès,  et  jusqu’à  la  dernière  période  , on 
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mais  il  ne  leur  faut  donner  que  des  alimens 
fort  légers,  peu  de  viande,  des  végétaux  ra- 
fraîchissans , des  boissons  même  acidulés , si 
la  toux  ne  s’y  oppose  pas. 

Qu’on  s’abstienne  surtout  contre  les  cra- 
chemens  de  sang  de  ces  prétendus  slyptiques 
qui  portent  leur  action  sur  les  premières  voies, 
et  non  sur  les  vaisseaux  sanguins  du  poumon  , 
ce  qui  l’ait  que  non  seulement  ils  ne  remplis- 
sent pas,  comme  on  le  croit,  l’objet  qu’on  en 
attend , mais  qu’ils  donnent  lieu  à des  accidens 
auxquels  on  ne  peut  son  vent  obvier.  J’ai  connu 
un  médecin  qui  donnoit  à très-haute  dose 
l’acide  vilriolique  (M.  Barthès)  dans  toutes 
les  boissons  à un  phthisique  qui  crachoit  du 
sang  (i).  Ce  remède  fut  continué  long-temps 

observe  uq  appcitt  vorace.  Il  faut  croire  que  comme 
la  masse  des  humeurs  dégénère  dans  cette  maladie  , et 
prend  une  acrimonie  particulière  ( qu’on  me  pardonne 
celte  expression  , mal  vue  par  quelques  médecins  , je 
ne  sais  pourquoi  ) , les  sucs  gastriques  ayant  aussi 
perdu  leur  propriété  naturelle  , deviennent  très  acides, 
et  par  celte  raison  occasionnent  cet  appétit  vorace  qui 
ne  peut  sufllre  à la  nutrition  de  la  machine  devenue 
trop  débile , ni  à l'exercice  des  fonctions  d’assimila- 
tion. 

(i)  On  a fait  en  France  un  grand  usage,  ou  plutôt 
un  grand  abus  d’une  eau  acidulée,  par  l’acide  sul- 
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sans  produire  l’effet  qu’on  en  allendoit  ; il 
excita  enfin  des  voraissemens  et  des  douleurs 
continuelles  dans  la  région  épigastrique  qui 
tourmentèrent  le  malade  jusqu’à  sa  mort  d une 
manière  cruelle.  J’en  fis  l’ouverture,  et  indé- 
pendamment des  diverses  altérations  dans  l^ 
poitrine  qui  avoient  donné  lieu  à la  maladie 
dont  il  avoit  péri,  je  trouvai  son  estomac  sin- 
gulièrement racorni  ; ses  parois  étoient  beau- 
coup plus  épaisses  qu’elles  ne  le  sont  ordinai- 
rement, et  sa  surface  interne  étoit  inégale  et 
couverte  de  vaisseaux  variqueux  (i). 


furique , ou  acide  vitriollque,  dans  la  phthisie  pul- 
, inonaire  j et  comme  on  la  prescrivoit  dans  quelques 
fièvres  putrides,  elle  avoit  été  appelée  eau  anti-putride, 
par  Beaufort,  médecin  ; lequel  étoit  parvenu  à en  ven- 
dre au  Gouvernement  des  tonneaux , qu  on  envoyoit 
dans  les  Colonies.  Quel  mal  n’a-t-on  pas  fait  avec  cette 
boisson  dans  la  phthisie  pulmonaire? 

(i)  L’ouverture  du  corps  de  madame  la  comtesse 
Charlotte  de  Lorraine , par  M.  Michel  Martin,  à la- 
quelle i’ai  assisté  avec  M.  Sabatier , a offert  des  résul- 
tats à-peu-près  semblables.  La  maladie  avoit  pris  depuis 
long-emps  l’acide  vitriolique  dulcifié  par  le  conseil  de 
M-  Barthès , mais  non  pas  assez  sans  doute  , puisqu  il 
a produit  de  si  funestes  efièts, 

Tai  vu  M.  Barthès  prescrire  l’eau  fortement  acidulée 
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L’usage  des  acides  continué  long-temps  est 
I toujours  dangereux  (i) , surtout  celui  des  aci- 
I des  minéraux.  Il  est  encore  plus  fâcheux  dans 
les  phthisiques  qui  sont  d’une  sensibilité  in- 
croyable;  et  quand  même  ils  ne  produiroient 

Îpas  de  si  fâcheux  effets,  ils  seroient  encore 
dangereux  s’ils  pouvoient  arrêter  le  sang , 

I ^ - 

avec  l’acide  sulfurique  à des  plilhisiques  éthiques  et 
très- irritables  , et  à leur  plus  grand  délriment- 

(i)  Une  jeune  demoiselle  fort  riche  jouissoit,  il  y a 
peu  d’années  , d’une  parfaite  santé  : elle  étoit  fort 
grasse , et  cet  embonpoint  lui  devint  suspect.  Elle  crai- 
gnit de  devenir  comme  sa  mère , qui  étoit  d’une  taille 
extrêmement  épaisse.  Uue  femme  qn’elle  consulta  à 
ee  sujet,  lui  conseilla  de  boire  tous  les  jours  nn  petit 
verre  de  vinaigre.  La  jeune  demoiselle  se  conforma  k 
cet  avis  et  en  continua  l’usage  pendant  plus  d’un  mois  ; 
cependant  elle  eut  une  petite  toux  , d’abord  sèche;  ou 
la  néglige,  elle  devient  humide.  La  fièvre  lente  survient, 
la  jeune  malade  éprouve  de  la  difficulté  de  respirer: 
la  maigreur  augmente  : les  sueurs  nocturnes , l’enflure 
des  pieds  et  des  jambes  succèdent , et  le  cours  du 
ventre  termine  cette  maladie. 

Le  quinquina,  le  petit-lait  d’ânesse,  les  bouillons 
d’écrevisses,  auxquels  on  ajoutoit  les  plantes  béchiques, 
furent  prescrits  sans  aucun  succès.  A l’ouverture  du 
cadavre  on  trouva  les  poumons  pleins  de  tubercules. 
DessauU, , Dissert,  sur  la  phthisie.  Audry,  Orthopédie. 


! 
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comme  on  se  le  propose  en  les  prescrivant  ( i ). 

Ce  n’est  que  dans  le  cas  de  grandes  hé- 
morragies du  poumon  qu’il  est  permis  de 
s’occuper  de  les  arrêter  ; mais  ce  n’est  pas  par 


(x)  ( Note  du  traducteur  italien.  ) L’élixir  vitriolique 
a été  très-recommandé , surtout  par  les  Anglais,  dans 
les  dispnées  et  dans  les  suppurations  du  poumon.  On 
trouve  , dans  la  pliarmacopée  de  Londres,  la  formule 
‘ d’une  teinture  aromatique  combinée  avec  l’acide  vi- 
triolique. Celte  teinture,  qui  pourroit  être  trop  forte, 
est  alfoiblie  par  l’acide  vitriolique , et  la  propriété 
irritante  de  celui-ci  est  aussi  corrigée,  et  en  quelque 
aorte  mitigée  par  l’alkool  aromatisé.  Pâte,  très-ba- 
bile  chimiste  anglais,  en  fut  un  des  plus  grands  par- 
tisans. On  prescrit  cc  remède  depuis  douze  a quinze 
gouttes,  et  même  plus,  une,  deux  et  trois  fois  par 
jour  , dans  une  certaine  quantité  d’eau  qui  a un  goût 
acidulé.  Aux  enfans , on  le  prescrit  à une  moindre 
dose,  et  uni  à l’hydromel.  assure  avoir  obtenu 

de  bons  eflfets  de  l’élixir  vitriolique  sur  plusieurs  phthi- 
siques, surtout  dans  les  cas  d’amas  de  matières  in- 
flammatoires et  purulentes  dans  les  poumons;  mais 
comment  pourroil-on  hasarder  cc  remède  lorsque  les 
poumons  sont  dans  un  état  habituel  d’inflammation  ? 
Quarin  dit  avoir  administré  les  acides  minéraux  avec 
le  diacode  ; avec  les  adoucissans , et  en  avoir  obtenu 
des  succès.  Je  ne  puis  offrir  aucune  observation  qui 
me  soit  propre , n’en  ayant  jamais  conseillé  l’usage 
dans  les  phlhisies. 
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i des  acides  qu’on  y parviendroit , à moins 
i qu’ils  ne  fussent  singulièrement  alFoiblis  par 
i une  grande  quantité  d’eau  ; on  y joint  alors 
i avec  succès  quelque  léger  calmant  et  des  mu- 
1 cilagineux.  Il  est  inutile  de  dire  qu’il  faut  pré- 
I'  férer  les  saignées  aux  autres  remèdes , lorsque 
les  forces  du  malade  le  permettent,  et  que  la 
|l  maladie  est  peu  avancée  ; mais  si  les  hémor- 
|;  ragies  survenoient  après  que  le  malade  auroit 
f eu  craché  du  pus,  ou  qu’il  auroit  eu  la  fièvre 
lente,  pendant  long-temps,  on  auroit  tout  à 
I craindre  que  cette  hémorragie  ne  fût  l’elTet 
|j  de  1 ouverture  de  quelque  grand  vaisseau  du 
j poumon  , et  alors  les  saignées  seroient  plus 
dangereuses  qu’utiles  (i). 

1 — — - 


(i)  Note  du  traducteur  allemand.')  Notre  auteur 
; auroit  bien  fait  de  faire  suivre  imme'diatenient  ce 
second  article  du  cinquième  , qui  traite  de  la  phthisie 
I qui  survient  après  des  maladies  inflammatoires  de  poi- 
tiine  5 ces  deux  articles  contenant  des  matières  très* 

i analogues. 

i 

: ( Réponse  de  V auteur.  ) La  remarque  de  M.  Murhy 

; nous  paroît  iuste  j nous  en  avous  profité  dans  cette 
i édition  ; nous  nous  sommes  d’ailleurs  conformés  à cet 
ordre  dans  nos  leçons , et  dans  l’exposition  d’autres 
î maladies  que  nous  avons  publiée. 
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ARTICLE  III. 

De  la  Phthisie  qui  survient  après  des  maladies 
inflammatoires  des  poumons. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

OBSERVATION»  PREMIÈRE. 

J’ai  été  appelé  en  1777»  ^vec  M.  Borie,  cé- 
lèbre médecin  deParis,pour  voirun  marchand 
de  volaille,  logé  sur  le  quai  des  Augustins  : il 
étoit  dans  le  marasme  le  plus  complet , et  il 

éprouvoitles  derniers  symptômes  delà  phthisie 

pulmonaire.  U nous  apprit  que  trois  mois  au- 
paravant il  avoit  eu  une  violente  fluxion  de 
poitrine,  avec  crachement  de  sang  et  une  ex- 
trême oppression.  Un  jeune  médecin,  auquel 
il  s’étoit  confié , avoit  non  seulement  cru  inu- 
tile de  le  saigner,  mais  même  s étoit  élevé 
contre  la  proposition  de  la  saignée  (1) , qui 


(1)  Les  pUlbisies  pulmonaires  par  défaut  de  saignée 
dans  la  paeumonie  inflammatoire  , sont  bien  plus  fre-  j 
quenies  encore  aujourd’hui  par  l’opiniâtreté  où  l’on  | 
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il  avoit  été  faite  par  un  chirurgien , accoutumé 

il  à traiter  des  maladies  internes. 

II  prit  diverses  boissons  légèrement  diji- 
|j  phorëtiques  , des  potions  huileuses  , avec  du 
Ij  kermès  minéral , des  sucs  dépurés  des  plantes 
|!  chicoracées  : on  lui  avoit  appliqué  un  grand 
|j  vésicatoire  sur  la  poitrine , qui  avoit  fourni 
|i  une  copieuse  suppuration.  C’est  par  ce  trai- 
||  tement  qu’il  parut  guéri;  il  sortit  même  hors 
Ij  de  chez  lui  , mais  éprouvant  toujou^  une 
|i  légère  toux  et  un  peu  de  difficulté  de  res- 
] i pirer , avec  douleur  au  côté  gauche , ce  qu’on 
! attiibuüil  à quelques  adhérences  du  poumon 
j avec  la  plèvre.  Il  ne  pouvoit  plus  se  coucher 
I sur  ce  côté  ; la  toux  augmenta  en  peu  de 
i temps  ; il  y eut  de  nouveaux  crachemens 
I de  sang.  Le  malade  maigrit  extraordinaire- 
t ment;  il  éprouva  un  mal  de  gorge  violent, 
I le  visage  se  bouffit , les  extrémités  s’enflè- 
I rent , surtout  les  pieds;  les  urines  devinrent 
; rouges  et  peu  abondantes  ; il  rendit  du  pus, 
! et  copieusement  , par  l’expectoration  ; le 

\ r -t- _ 

! 

• est  de  s’en  abstenir,  et  de  prendre  des  remèdes  échauf- 
I ians  ou  toniques.  Je  ferois  un  long  martyrologe  si  je 
i rapportois  toutes  les  erreurs  funestes  que  fai  recueillies 
; à ce  sujet. 

f /.  1(1 
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pouls  étoit  fréquent;  il  y eut  une  augrnen- 
taiion  de  fièvre  tous  les  soirs,  des  sueurs  noc- 
turnes, enfin  le  dévoiement  colliquatil , dont 
le  malade  mourut  bientôt. 

Le  poumon  droit  éloit  dur  et  comme  squir- 
rheux en  divers-endroils,  surtout  le  lobe  in- 
férieur , qui  étoit  très-adhérent  à la  plèvre 
sur  le  diaphragme;  et  il  y avoit  un  épanche- 
ment considérable  d’une  eau  rougeâtre  dans 
cette  cavité  droite.  Le  même  poumon  droit 
conlenoit  plusieurs  foyers  pleins  d’un  pus 
grisâtre  ; il  étoit  aussi  très-adhérent  à la  plè- 
vre ; le  poumon  gauche  conlenoit  quelques 
concrétions  d’une  substance  grisâtre  ; il  n é- 
toit  point  adhérent  à la  plèvre.  Les  autres 
viscères  éloient  sains. 

OBSKKVATION  II. 

Un  pauvre  homme  éprouva  une  maladie 
inflammatoire  , aiguë  , de  la  poitrine , qui  ne 
fut  point  traitée  convenablement.  Il  continua 
d’avoir  de  la  toux,  de  la  difficulté  de  respirer, 
et  il  tomba  dans  la  cachexie  ; c’est  dans  un 
tel  état  cju’il  se  rendit  à l’hôpital , où  ses  maux 
augmentèrent  de  plus  en  plus.  Il  y mourut 
phthisique  trois  mois  après. 


i 

1 


Son  corps  fut  ouvert,  et  voici  ce  que  Ton 
trouva.  Le  poumon  droit  étoit  adhérent  à la 
plèvre  , qui  éloit  très-épaisse  ; Je  poumoa 
étoit  en  cet  endroit  détruit , et  à peine  res- 
tüit*il,  à l’exception  de  ses  vaisseaux,  quel- 
ques fîlamens  dé  son  parenclijme  ; toute  la 
cavité  de  la  poitrine  étoit  pleine  de  sanie, 
pareille  à celle  que  le  malade  avoit  expeetorée 
quelques  semaines  auparavant  ; le  poumoa 
gauche  étoit  aussi  atteint  de  suppuration  ; il 
étoit  infiltré  d’eau  , et  contenoit  plusieurs  vo- 
miques ; le  cœur  étoit  vide  de  sang  , et  ad-^ 
hérenl  fortement  au  péricarde  en  divers  en- 
droits ; il  ne  contenoit  aucune  sérosité. 

Les  autres  viscères  étoient  flasques,  pales, 
et  vides  de  sang;  l’épiploon  étoit  détruit,  et 
le  corps  éloit  réduit  à un  tel  degré  de  marasme, 
qu’il  ressembloit  à un  véritable  squelette. 
IIeürnius,  /u's^.  XXVI  Obscr\’at.  adjeclœ  ad 
calcem  o péris  fcrnelii.  ùi-foL  1679. 

OBSERVATIOa  III. 

« 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  paroissoil 
guéri,  par  un  bon  traitement,  d’une  inflam- 
mation au  poumon  droit  , lorsque  la  fièvre 
s allume  de  rechef,  avec  de  la  toux,  des  cra- 

iG . 
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'cliemens  purnlens  et  de  la  soif  ; le  malade  ne 
>peut  plusse  tenir  couché  que  sur  le  côté  droit; 
le  ventre  se  tuméfie,  et  il  meurt  deux  mois 
après. 

Le  bas-ventre  contenoit  une  sérosité  abon- 
<lante  ; cependant  on  ne  remarqua  aucune 
altération  dans  les  viscères  de  cette  région. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine  étoit  entiè- 
rement pleine  de  pus  , et  le  poumon  étoit  si 
rapetissé , qu’on  eût  dit  d’abord  qu’il  man- 
quoit.  Gomme  en  agitant  le  cadavre  il  étoit 
sorti  du  pus  par  la  trachée-artère,  on  chercha^ 
à découvrir  si  la  matière  purulente  n’avoit  pas , 
peut-être,  Iransudé  à travers  les  pores  de  la 
membrane  pulmonaire,  ou  si  elle  ne  s’étoit 
pas  formé  une  issue,  en  corrodant  celte 
membrane;  mais  toutes  les  recherches  furent 
inutiles.  En  disséquantla  substance  contractée 
du  poumon,  on  découvrit  intérieurement  un 
ulcère  fort  étendu  ; quelques  petits  tubercules, 
dans  quelques  endroits  seulement , rendoient 
un  peu  de  pus.  Au  reste  , la  plèvre  étoit  saine, 
le  péricarde  étoit  plein  d’eau.  Morgagni , de, 
sed.  et  causis  morbor.  epist.  XXII  j de 
spiUo  f Sang.  -et  puris  f T.  II  ^ p.  180. 
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OBSERVATION  IV. 

I 

Un  homme  tomba  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, à la  suite  d’une  pneumonie  très-grave. 
Il  éprouvoit  une  douleur  profonde  au  côté 
droit;  et  rendoit  des  crachats  sordides  et  ex- 
trêmement fétides  ; ensuite  il  eut  une  diarrhée 
colliquative , accompagnée  de  nausées;  enfin, 
trois  mois  après  il  survint  «ne  fièvre  lente, 
le  marasme  et  la  mort. 

Le  poumon  droit  étoit  adhérent  à la  plè- 
vre et  au  diaphragme , lequel  étoit  rongé 
par  un  ulcère,  et  c’étoit  par  cette  ouverture 
que  la  matière  purulente  , provenant  d’un 
abcès  au  foie  , s’étoit  frajé  une  route  dans 
la  poitrine;  il  y avoit  dans  le  foie  une  exca- 
vation d’environ  trois  pouces.  Actes  d’Edim- 
bourg. Lieutaud  , Hist,  anat.  med.  t.  II , 
obs.  ’]^o,pag.  97. 

Ne  doit-on  pas  croire , d’après  le  résultat 
de  1 ouverture  du  corps,  que  nous  venons 
de  rapporter  , que  le  malade  , qu’on  croyoit 
seulement  avoir  éprouvé  une  fluxion  de  poi- 
trine ou  inflammation  du  poumon  , avoit  eu 
en  même  temps  une  inflammation  du  foie  ? 
Et  combien  de  fois , dans  la  pratique  , n’a- 
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t-on  pas  confondu  le  siège  de  ces  maladies  in- 
flanmiatoires  , quoiquepeul  êlreavec  un  scru- 
puleux examen  des  symplômes  communs  et 
de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  or»  eût  pu  les  bien 
4isling*uer  (i)!  Mais  combien  ces  avertisse- 
meus  sont  faciles  à donner,  et  combien  n’est- 
il  pas  difficile  d’en  profiler  dans  la  pratique  ! 
La  maladie  n’a-t-elle  pas  quelquelois  aussi 
plusieurs  sièges,  ou  un  siège  qui  occupe  plu- 
sieurs organes?  L’observation  précédente  et 


(i)  On  peut  se  tromper  , et  confoiiclre  l’inflainina- 
tion  tlu  foie  avec  une  maladie  aiguë  de  la  poitrine  , 
lors(]u’on  ne  rcüécliit  point  sur  la  nature  des  vrais 
symptômes  par  lesquels  on  peut  les  distinguer.  Il  est 
vrai  que  dans  l’hépatite  , par  les  rapports  de  proximité 
et  de  connexion  du  foie  avec  le  diaphragme  , la  res- 
piration est  lésée  , et  tjue  les  malades  ont  une  toux 
sèche  , fréquente,  courte  et  accompagnée  de  douleurs  ; 
mais  on  doit  réfléchir  qu’ils  se  plaignent  d’une  grande 
anxiété  anx  hypocondres;  que  le  pouls  est  foible;  qu  or- 
dinairement il  y a une  teinte  jaunâtre  à la  peau,  et  un 
peu  de  gonflement  vers  la  région  du  foie  et  le  cartilage 
xiphoïde.  On  observe  encore  souvent  une  soit  pénible 
et  une  douleur  à l’épaule  droite  : phénomène  que  j ai 
aussi  observé  , il  n’y  a pas  long-temps,  chez  MM.  M. 
Ô.  et  A.  Z.  , et  chez  M.  G.  C.  M. , affectés  d’une  Lépa- 
tile  feule.  Ou  ne  peut  nier  que  les  maladies  aiguës  et 


celle  que  nous  allons  rapporter  dans  tous  ses 
détails,  telle  que  nous  l’avons  lue  à l’Institut 
en  1808,  l'era  connoîlre  l’embarras  où  nous 
nous  sommes  trouvés  pour  les  bien  distinguer. 


observation  V. 


M.  Laurent , âgé  d’environ  quarante-cinq 
ans,  d’une  constitution  forte,  mais  d’un  tem- 
pérament très-irritable,  avoit  fait  plusieurs 
voyages  à Saint-Domingue  et  à l’Ile-de- 


chroniqaes  du  foie  ne  puissent  être  complique'es  de 
pleurésie  on  de  péripneumonie  , comme  le  remarque 
Borsieri.  L^an  passé  et  il  y a quatre  ans , j’en  eus  un 
exemple  dans  deux  individus,  tailleurs  de  leur  élat, 
qui,  à mou  étonnement,  guérirent  parfaitement. 
Cullena  remarqué  que  la  péripneumonie  et  l’hépatite 
vont  souvent  ensemble.  Comme  dans  l’hépalile  aiguë  , 
le  foie  peut  être  affecté  ou  dans  sa  partie  convexe  ou 
dans  sa  partie  concave  : dans  le  premier  cas  la  douleur 
sera  plus  poignante,  la  respiration  plus  difficile,  et  il 
y aura  liocquet  j dans  l’autre  cas,  la  douleur  sera  moins 
aiguë  , et  le  vomissement  surviendra  facilement  à cause 
de  l’inflammalion  qui  s’est  déjà  communiquée  a l’es- 
tomac. L’inflammation  de  la  partie  concave  du  foîa 
peut  aisément  gagner  la  vésicule  du  fiel  et  les  conduit* 
biliaires. 


( Note  du  Traducteur  italien,  ) 
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France,  pendant  lesquels  il  s’étoit  livré  aux 
excès  de  la  table  et  des  femmes;  il  y éprouva 
à diverses  époques  des  coliques  violentes  , et 
qui  avoienl  été  quelquefois  précédées  de  lon- 
gues constipations,  d’une  sécheresse  consi- 
dérable à la  peau , avec  jaunisse  plus  ou  moins 
intense  ; quelquefois  ces  coliques  étoienl  réu- 
,nies  à la  diminution  et  même  à une  courte 
suppression  d’urine.  Le  malade  avoit  ressenti 
tantôt  de  la  douleur  dans  la  région  du  foie 
vers  la  partie  latérale  droite  de  l’épigastre 
occupée  par  le  lobe  horizontal  de  ce  viscère, 
et  quelquefois  vers  la  région  rénale  gauche. 
De  sorte  que , si  on  y avoit  réfléchi , on  eût 
pu  voir  qu’il  y avoit  alors  dans  ce  malade 
deux  siéffes  de  maladies  : un  dans  le  foie  et 
l’autre  dans  le  rein  gauche;  mais  aucun  trai- 
tement rationel , comme  cela  n’arrive  que  trop 
souvent,  ne  fut  prescrit.  De  retour  à Paris, 
vers  la  fin  de  l’été  dernier , M.  Laurent  con- 
tinua de  se  livrer  à de  nouveaux  excès  qui 
exigèrent  des  remèdes  mercuriaux,  et  qui  pa- 
rurent rétablir  le  malade. 

Un  rhume  qu’il  contracta  au  commence- 
ment de  l’hiver,  est  négjigé  ; à des  quintes 
de  toux  se  joignent  des  douleurs  dans  la 
poitrine  du  côté  droit,  et  dans  l’hypocondra 
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tUi  même  côté  ; ces  douleurs  se  propag'ent 
souvent  dans  le  bas  - ventre  et  dar>s  la  ré- 
gion rénale  gauche  principalement,  com- 
mençant tantôt  d’un  coté  et  tantôt  de  l’autre; 
la  respiration  devint  difficile,  mais  d’abord 
seulement  pendant  quelques  instans,  et  à des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  des  quin- 
tes de  toux  plus  ou  moins  longues  et  vio- 
lentes sont  quelquelois  suivies  de  l’expectora- 
tion d’une  matière  muqueuse,  tenace,  d’abord 
grisâtre,  mais  flottant  dans  beaucoup  de  sé- 
rosités limpides,  qui  termina  par  être  jaunâtre 
et  amère  comme  de  la  bila»  L’expectoration 
d une  pareille  humeur  augmenta  considéra- 
blement et  avec  des  stries  de  sang;  mais  en- 
suite la  matière  de  l’expectoration  prit  la 
couleur  d’un  jaune  rougeâtre. 

Ces  matières  rendues  par  l’expectoration 
ont , pendant  quelque  temps  , ressemblé  à la 
lavure  des  chairs,  Joturœ  carniiunj  la  langue 
du  malade  étoit  couverte  sur  la  face  dorsale, 
d une  couche  limoneuse,  jaunâtre;  mais  ses 
bords  et  sa  pointe  étoient  rouges,  ainsi  que 
le  voile  du  palais  et  les  amygdales;  la  peau 
avoit  une  teinte  jaune,  elle  n’étoit  point  sè- 
che , les  urines  étoient  fort  rouges,  épaisses, 
avec  un  sédiment  briqueté  ; le  pouls  étoit 
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serré  avec  quelques  inégalilés , surtout  lors- 
que les  quintes  de  toux  alloient  avoir  lieu  , 
et  pendant  qu’elles  existoient;  quelque  temps 
après , il  devenoit  plus  gros , ondulent , et  an- 
noncoit  de  la  moiteur,  mais  qui  duroit  peu 
de  temps.  Le  malade  avoit  ensuite  la  peau  des 
mains  et  des  pieds  sèche  et  d’une  chaleur  un 
peu  âcre  , comme  le  disent  les  médecins;  ce- 
pendant l’expectoration  en  partie  séreuse  et 
d’un  jaune  rougeâtre,  pins  ou  moins  mêlé  de 

matièresglaireuses,étoitdevenuesi  abondante, 

que  le  malade  en  rendoit  tons  les  jours  plus 
d’une  pinte,  lors  même  qu’il  évacuoit  par  les 
selles  une  quantité  au  moins  quatre  fois  plus 
orande  d’une  humeur  séreuse  et  jaunâtre  , 

D 

qu’on  disoit  être  bilieuse. 

Tel  etoil  l’état  dans  lequel  je  trouvai 
M,  Laurent  lorsque  je  le  vis  pour  la  première 
fois  ; ayant  cherché  à reconnoître  par  le  tou- 
-xcher , l’état  des  viscères  du  bas -ventre,  je 
reconnus  un  léger  gonflement  du  foie  dans  la 
portion  de  ce  viscère  située  dans  l’hypocondre 
droit,  près  de  l’épigaslre.  Je  reconnus  aussi 
quhl  y avoit  une  renitence  considérable  dans 
la  région  rénale  gauche;  le  malade  n éprou- 
voit  dans  la  poitrine  qu’une  espèce  de  serre- 
ment, qui  gênoit  quelquefois  la  respiration; 
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, surtout  quand  les  quintes  de  toux  appro- 
clioienl;  d’ailleurs  je  le  fis  coucher  sur  le  dos , 
5 assez  horizontalement  et  sur  les  deux  côtés, 
sans  qu’il  se  plaignît  d’aucune  douleur,  ni 
qu’il  éprouvât  une  difficulté  remarquable  de 
} respirer.  Je  portai  cependant  un  pronostic 
; fâcheux  sur  ce  malade;  son  état  me  paroissant 
être  un  des  derniers  effets  de  l’affection  ca- 
. tarrbale  qui  avoit  principalement  affecté  le 
< lôie  et  les  poumons  , et  disposé  à quelque 
■!  engorgement  terminant  par  la  suppuration. 

Mais  d où  pouvoit  provenir  l’excessive  quan- 
tité de  matière  expectorée^  que  le  malade 
rendoit  en  une  si  énorme  quantité  depuis 
plusieurs  jüurs?Les  poumons  seulspouvoient- 
i ils  la  fournir  et  penc^  tant  de  temps,  sur- 
} tout  J ajant  alors , par  les  selles  , des  évacua- 
f lions  si  considérables  ? Je  pensai  qu’une  acri- 
> monie  catarrhale  affectant  les  poumons  , y 
^ flétermiuoit  un  influx  d’humeurs,  comme  font 
j les  vésicatoires  extérieurs  , lesquels  peuvent, 
I à force  d’attirer  à eux  des  humeurs  meme  sa- 
i lutaires,  terminer  par  dessécher  le  corps  et 
f le  réduire  à 1 étal  de  marasme.  Je  crus  que 
I cette  même  acrimonie  catarrhale,  en  agissant 
I encore  sur  le  loie  et  sur  le  canal  alimentaire, 
f les  irritoit  et  occasionnoit  l’espèce  de  dévoiè- 


I 
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ment  qui  existoil  5 je  continuai  de  prescrire- 
les  boissons  adoucissantes  légèrement  incras- 
sanles,  quelques  potions  calmantes  dont  le 
malade  faisoit  déjà  usage.  Je  crus  de  plus  que, 
pour  détourner  le  loyer  de  l’irritation  , il 
falloit  mettre  des  vésicatoires  sur  la  poitrine 
et  au  brasj  ce  qui  lut  lait,  mais  sans  aucun 
succès;  la  dureté  du  pouls,  la  tension  et  gon- 
flement de  la  région  du  foie  et  de  l’estomac 
me  déterminèrent  à conseiller  une  légère  sai- 
gnée par  les  sang-sues  au  fondement.  Cepen- 
dant les  matières  de  l’expectoration  parurent 
moins  sanguinolentes;  mais  toujours  jaunes 
et  mêlées  de  substances  glaireuses.  Le  dévoie- 
ment diminua  un  peu:  ilsembloit  que  la  ma- 
ladie prenoit  quelque  ^lendement;  le  pouls 
étoit  moins  serré , plus  * al  ; cependant  le  ma- 
lade ressentoit  des  douleurs  violentes,  qu  il 
appeloit  des  coliques,  dont  il  rapportoit  le 
siège  tantôt  dans  l’hypocondre  droit,  tantôt 
dans  la  région  épigastrique,  quelquefois  dans 
les  régions  lombaires , souvent  dans  la  gau- 
che seulement,  et  d’autres  fois  dans  la  région 
hypogastrique,  surtout  vers  la  fin  de  sa  ma- 
ladie; le  cours  des  urines  fut  alors  plusieurs 
fois  troublé,  et  si  elles  couloient,  c’étoit  en 
petite  quantité;  elles  étoient  par  lois  rouges 
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et  contenant  des  matières  glaireuses;  en  même 
temps  qu’il  y avoit  un  grand  dévoiement  ; ce 
qui  put  faire  croire  que  la  diminution  et  l’al- 
tération des  urines  lenoit  à cette  cause. 

Cependant  le  malade  éprouvoit  des  fris*- 
sons  légers  qui  étoient  suivis  de  bouffées 
de  chaleur  qu’une  légère  moiteur  terminoit; 
les  redoublemens  de  fièvre  parurent  avoir 
quelque  périodicité , ce  qui  me  détermina  à 
prescrire  le  quinquina  et  à le  réunir  aux  opia- 
tiques  pour  diminuer  les  excessives  évacua- 
tions : en  même  temps  que  les  boissons  adou- 
cissantes, mucilagiueuses,  et  quelquefois  aci- 
dulées étoient  conseillées.  Mais  vains  secours; 
les  redoublemens  devinrent  et  plus  fréquens 
et  plus  longs;  ils  étoient  annoncés  par  un  re- 
Iroidissemenl  des  extrémités  qui  étoit  consi- 
dérable; le  bout  du  nez,  la  lace,  les  mains 
pàlissoient,  devenoient  même  froids,  et  la 
chaleur  qui  survenoil  après  ces  frissons  étoit 
SI  peu  durable,  que  de  nouveaux  frissons  la 
faisoient  quelquefois  promptement  cesser, 
malgré  que  le  malade  se  plaignît  d’une  cha- 
leur interne  considérable  ; la  région  épigas- 
trique étoit  plus  tendue,  un  peu  saillante;  le 
malade  éprouvoit  de  fréquentes  njmsées  et 
lendûit  souvent  parle  vomissement  le  bouil- 
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Ion  ou  autres  boissons  qu’il  venoil  d’avaler; 
il  n’a  pris  pendant  plusieurs  jours  pour  nourr 
rilure  qu’une  Irës-pelile  quantité  de  gelée 
de  viande  acidulée , et  quelques  cuillerées  à 
café  de  gelée  de  Ijchen  cjncreus  islandicus  , 
de  corne  de  cerf  avec  du  quinquina.  Cepen- 
dant la  respiration  devint  laborieuse  , les 
quintes  de  toux  augmentèrent  en  intensité, 
en  longueur,  en  fréquence.  Le  malade  ne 
peut  plus  se  coucher  sur  le  dos,  il  est  forcé 
de  se  tenir  assis  sur  le  lit  plié  un  peu  sur  io 
côté  droit.  Ses  évacuations  pectorales  et  al- 
vines  diminuent;  les  premières  contenant 
cependant  des  matières  purulentes,  encore 
reconnoissables  , n’étoient  plus  mêlées  à au- 
tant de  sérosités,  ni  à autant  de  substances 
muqueuses.  Le  malade  éprouvoit  alors  des 
sueurs  excessivement  abondantes  ; colliqua- 
tives  ; jusque-là  il  n’avoit  pas  paru  maigri 
en  proportion  de  ses  pertes  et  de  son  absti- 
nence , peut-être  parce  qu  il  avoit  le  visage 
et  les  extrémités  un  peu  bouffis  ; mais  en  deux 
fois  vingt-quatre  heures,  il  fut  réduit  à un 
marasme  extrême.  Enfin  , après  plus  de  qua- 
rante jours  de  continuité  d’accidens,  le  p.ouls 
s’affbiblit  tellement,  et  devint  lent  et  si  foibley 
qu’on  le  senloit  à peine  : il  y 'Cut  des  synco- 


* J 

, ! 
'■  i 
j 

% » 

' 

t i! 


■■  I' 

•'  il 
-I 

'■  I' 

• i' 

iî  '■ 

}i  i' 
■;  f 

B-  ; 

■:  il 

f; 

->  ' 

'■  Î' 

Ti  r 
i 

f 

i: 

i 

m r 

i 

i- 

i 

I 


( 3 55  ) 

pes,  la  peau  se  couvrit  d’une  transpiration 
visqueuse,  la  langue  fui  très-rouge  j les  joues 
devinrent  ternes,  l’orlliopnée  augmenta  : le 
malade  continuant  de  se  maintenir  dans  son 
lit , non  assis  et  ployé  sur  le  côté , comme  il  le 
faisoit  depuis  quelque  temps,  mais  soutenu 
par  des  oreillers  qui  relevoient  sa  poitrine 
et  encore  plus  sa  tête;  tependant  les  mou- 
vemens  de  la  respiration  se  ralentissent  et 
sout  peu  apparens  , la  raison  s’obscurcit,  le 
malade  tombe  en  délire;  les  foiblesses  et 
les  syncopes  sont  plus  intenses,  le  malade 
termine  par  rester  couché  sur  le  dos  et  meurt 
peu  de  temps  après. 

On  pense  bien  que  la  maladie  deM.  Lau- 
rent ayant  présenté  des  symptômes  extraor- 
dinaires, et  si  long-temps  , je  désirai  d’en 
connoître  les  causes  , par  l’ouverture  du 
corps.  Je  fus  secondé  par  M.  Gérard,  doc- 
teur en  médecine  , qui  l’avoit  vu  avec  moi, 
et  même  auparavant:  il  en  demanda  la  per- 
mission aux  parens;  elle  fut  accordée,  et 
celte  ouverture  fut  laite  sous  mes  yeux,  pax 
ce  médecin  et  M.  Hamel  son  confrère,  tous 
deux  ayant  en  médecine  de  grandes  coonois- 
sunces  , et  étant  surtout  très-exercés  dans  la 
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dissection  anatomique  : voici  quel  en  fut  le 
résultat. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine  conlenoit 
environ  deux  pintes  d’un  liquide  rougeâtre, 
dans  lequel  étoient  diverses  matières  gluan- 
tes, grisâtres  et  purulentes. 

La  partie  supérieure  du  poumon  logée 
dans  cette  cavité,  étoit  décolorée,  plus  blan- 
che que  dans  l’état  naturel;  mais  sans  engor- 
gement : sa  texture  étoit  aussi  plus  ramollie  ; 
il  n’en  étoit  pas  de  même  du  reste  de  ce 
poumon  : une  partie  du  lobe  moyen  étoit  d une 
couleur  noire,  durcie  en  quelques  points, 
et  Irès-ramollie  en  d’autres.  La  partie  du  lobe 
inférieur  étoit  très- adhérente  au  diaphragme, 
non  seulement  sur  la  portion  tendineuse  , 
mais  encore  sur  la  portion  musculaire  de 
l’aile  droite  au-delà  de  l’espace  qui  cor- 
respond au  ligament  coronaire  du  foie;  on 
détacha  ces  adhérences  qui  étoient  intimes, 
et  l’on  découvrit  un  trou  au  diaphragme  de 
la  grandeur  d’un  écu  de  six  livres , dont  le 
bord  étoit  frangé , inégal , comme  sont  les 
bords  des  vieux  ulcères.  Ce  trou  du  dia- 
phragme étoit  placé  au-delà  du  ligament 
coronaire  plus  à droite;  il  corain»iniquoit 
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d’une  part  avec  un  abcès  du  poumon  , et 
d’une  antre  part  avec  un  autre  abcès  du  foie , 
ou  plutôt  avec  un  seul  abcès  qui  occupoit 
la  partie  inférieure  du  poumon  et  presque 
la  totalité  du  foie.  Il  y avoit  en  outre  une 
communication  entre  cet  abcès,  commun  au 
poumon  et  au  foie,  avec  la  cavité  droite  de 
la  poitrine,  movennant  un  défaut  d’adhé- 
rence en  cet  endroit  du  poumon  autour  du 
trou  contre  nature  du  diaphragme;  c’est 
par  cette  ouverture  qu’une  partie  de  cet 
énorme  abcès  s’éloit  épanchée  dans  la  cavité 
pectorale  droite , sans  doute  peu  de  temps 
avant  la  mort. 

La  substance  du  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  étoit  pleine  de  concrétions  dures  qui 
paroissoient  stéatomateuses  ; il  y avoit  dans 
son  intérieur  un  grand  ioyer  plein  de  pus 
ichoreux. 

La  substance  du  foie  étoit  presque  détruite 
par  un  abcès  énorme  dans  son  grand  lobe  ; 
le  reste  de  ce  viscère  paroissoit  dans  l’état 
naturel,  quant  à sa  substance;  mais  il  étoit 
d’un  volume  un  peu  plus  grand.  La  vési- 
cule du  fiel  étoit  ample  et  pleine  d’une  bile 
noirâtre. 

Le  poumon  gauche  cloil  sain,  et  il  n’y  avoit 
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qu’un  léger  épanchement  de  sérosité  daus  la 
cavité  pectorale  de  ce  côté.  Le  cœur  parut 
dans  l’élat  naturel , ainsi  que  la  rate,  l’eslo- 
mac  elles  intestins,  à l’exception  d’une  très- 
légère  phlogose  de  l’estomac  et  du  colon  ; 
le  rein  droit  étoit  en  bon  état  ; il  n’en  éloit 
pas  de  même  du  rein  gauche  , qui  étoit  au 
moins  trois  fois  plus  grand  qu’il  n’est  natu- 
rellement : sa  substance  étoit  ramollie  en  di- 
vers endroits,  et  un  peu  plus  dure  en  d’au- 
tres; blanchâtre,  comme  sléatomateuse ; for- 
mant les  parois , plus  ou  moins  épaisses, 
d’une  cavité  dans  laquelle  on  eût  pu  mettre 
le  poing , laquelle  éloit  pleine  de  matières 
muqueuses  et  purifomes , contenant  plu- 
sieurs pierres  , dont  une  avoit  la  longueur 
et  la  grosseur  des  deu^f  dernières  phalanges 
du  pouce.  Les  goulots  de  1 urélère  étoient 
très-dilatés  ; ainsi  que  l’urétère  même , dans 
lesquels  on  eût  facilement  introduit  le  pouce  ; 
la  vessie  parut  saine. 

Tels  furent  les  résultats  de  l’ouverture  du 
corps  de  M.  Laurent,  mort  d’une  maladie  si 
compliquée.  Ils  nous  ont  pleinement  instruits 
sur  ses  causes  et  ses  divers  sièges. 

On  n’est  plus  surpris , quand  on  les  connoît, 

lO  Que  ce  malade  ait  éprouvé  les  symp- 
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lûmes  de  la  plilhisie  pulmonaire , la  toux 
fréquente,  le  eracheinenl  de  pus,  les  sueurs 
;;  nocturnes,  le  dévoiement  ; le  poumon  étant 
i le  siège  d’un  énorme  abcès. 

2<'  Qu’il  eût  des  douleurs  dans  la  région 
du  foie,  une  teinte  jaune  à la  peau,  les  urines 
t rouges,  des  expectorations  biliaires,  le  foie 
; ayant  été  trouvé  en  suppuration  ( et  cora- 

V immiquant  avec  le  poumon  comme  il  a été 
i dit  ) et  les  conduits  biliaires  pleins  de  bile. 

3®  Qu’il  y ait  eu  dans  cette  maladie  des 
variations  singulières  dans  le  cours  des  uri- 

V nés,  dans  leur  qualité,  dans  leur  quantité; 
; <le  douleurs  dans  la  région  rénale  gauche, 
‘ des  tiraillemens  dans  les  lombes  qui  se  pro- 
t pageoient  vers  la  vessie  et  dans  les  cuisses; 
* le  malade  ayant  le  rein  gauche  désorganisé, 

en  suppuration  et  plein  de  grosses  pierres. 

4"  On  sait  pourquoi  le  malade , après  avoir 
si  long-temps  souffert  , est  promptement 
' péri , après  avoir  éprouvé  les  symptônies  de 
•'  la  suffocation , puisqu’il  avoil  un  épanche- 
i ment  considérable  dans  la  cavité  droite  de 
la  poitrine,  qui  a dû  se  former  peu  de  temps 
i avant  la  mort. 

Combien  l’anatomie  est  utile,  pour  con- 
noître  la  cause  de  nos  maux  ! Elle  détruit  les 

17- 
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iocerliludes  el  les  conjeclures  des  médecins, 
«oit  dans  le  diagnostic,  soit  dans  le  prognos- 
tic  ; enfin , elle  nous  fait  connoître  les  maladies 
curables  et  celles  auxquelles  l’art  ne  peut  être 
d’aucun  secours  : et  cette  connoissance  n est- 
elle  pas  précieuse , quand  ce  ne  seroit  que 
pour  ne  pas  faire  de  remèdes  inutiles,  et  en- 
core plus  de  contraires , à de  malheureux 
malades  qui  ne  souffrent  que  trop  de  leurs 
propres  maux? 

TRAITEMENS  HEUREUX. 

OBSERYATIOIT  (A). 

Le  fils  d’un  marchand  bijoutier,  place  de 
Henri  IV,  sur  le  Pont-Neuf,  d’une  constitu- 
tion forte  et  vigoureuse , âgé  d’environ  vingt- 
deux  ans,  éprouva  , en  1776,  une'fluxion  de 
poitrine,  avec  crachement  de  sang  et  beau- 
coup de  violence  dans  les  autres  symptômes. 
Je  ne  fus  appelé  que  vers  le  troisième  jour 
de  la  maladie;  l’on  n’avoit  pas  encore  recouru 
à la  saignée , quoiqu’elle  fût  si  bien  indiquée  ; 
je  la  conseillai  j et  elle  fut  même  réitérée 
plusieurs  fois.  Les  boissons  relâchantes  et  les 
ioks  adoucissans  furent  prescrits  ; le  pouls 
se  détendit,  la  transpiration  augmenta^  la 
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toux  diminua , les  crachais  furent  seulement 
rouilles  pendant  quelques  jours;  des  évacua- 
tions par  les  selles  furent  provoquées  par  de 
doux  laxatifs,  et  enfin  le  malade  paroissoil 
guéri  ; il  commençoit  même  à sortir,  lorsqu’il 
lui  survint  de  la  gêne  dans  la  respiration, 
avec  une  grande  difficulté  de  se  coucher  sur 
le  côté  droit,  de  la  bouffissure  au  visage , de  la 
toux,  qui  augmenta  bientôt,  avec  des  crachats 
par  fois  sanguinolens  : le  malade  éproovoit 
tous  les  soirs  une  augmentation  de  fièvre,  et 
il  avoit  le  malin  des  sueurs  considérables; 
tout  annonçoit  une  phthisie  secondaire  à la 
fluxion  de  poitrine  qu’il  avoit  éprouvée. 
Comme  son  pouls  étoit  plein  et  fort^  je  ne 
craignis  pas  de  le  faire  saigner  ; je  lui  fis  en- 
suite mettre  un  vésicatoire  au  bras  gauche.  Il 
fit  usage  des  loks  avec  le  jaune  d’œuf  et  la 
gomme  ammoniaque  (i)  ; il  prit  des  sucs  dépu- 
rés de  cerfeuil,  de  bourrache,  de  cresson  de 
fontaine,  avec  demi-once  d’oxymelscillitique. 


(i)  Ce  malade  éprouvoit  de  la  constipation  ; on  lai 
prescrivit  plusieurs  fois  quelques  boissons  légèrement 
laxatives,  ou  quelques  cuillerées  d’une  mixture  relà- 
cbantede  manne  et  de  miel  de  Narbonne  avec  très-peu 
d’eau,  ete. 
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sur  environ  huit  onces  de  ces  sues,  que  le  ma- 
lade pt\enoit  par  cuillerées  dans  le  courant  de 
la  journée,  lorsqu’il  y avoit  peu  de  chaleur; 
et  qu’on  dimiûUQÎt  ou  qu’pu  suspendoit  en- 
core petidant  la  nuit , lorsque  la  fièvre  pa- 
roissoit  plus  vive.  Par  ces  renaëdes  et  par 
d’autres  incififs  légers,  long- temps  continués, 
les  Symptômes  de  la  maladie  diniinuèrent,  se 
dissipèrent,  et  enfin  le  malade  termina  par 
jouir  de  la  meilleure  santé. 

.1.  OBSERVATION  (B). 

En  1785,  M.  de  Chaponnois  , chevalier  de 
Malte,  âgé  d’environ  soixante-dix-huit  ans> 
fut  atteint  d’une  fluxion  de  poitrine;  les  symp- 
tômes exigèrent  de  recourir  à la  saignée  du 
bras  trois  fois  (i) , et  à d’autres  remèdes  qui 
eurent  un  heureux  succès;  le  malade  guérit, 
et  même  sortit  de  chez  lui:  cependant,  queb 

* . * • 

--  ---  ■ , ■ 

(1)  Ces  saignées  donnèrent  lieu  dans  Paris  à beau- 
coup de  propos  : saigner  un  homme  de  soixante-dix- 
huit  ans,  quelle  témérité!  Des  médecins,  mauvais 
confrères,  et  l’on  n’en  a toujours  que  trop  , me  blâ- 
mèrent sans  avoir  vu  le  malade;  mais  il  guérit,  et 
tous  ces  propos  cessèrent.  _ ^ 
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que  temps  après,  nouvelles  quintes  de  toux, 
difficulté  de  respirer,  crachement  de  sang  de 
temps  en  temps,  diminution  considérable  des- 
urines , redoublement  de  fièvre  tous  les  soirs  , 
et  ensuite  des  sueurs  copieuses  pendant  la 
nuit. Iléloitbienàcraindrequelemalade,  déjà 
cassé  par  l’âge  et  ayant  éprouvé  une  violente  in- 
flammation du  poumon , ne  terminât  bientôt 
sa  carrière  par  une  phthisie  consécutive,  dont 
il  éprouvoit  déjà  de  trop  fâcheux  symptômes; 
un  vésicatoire  au  bras,  les  sucs  des  plantes 
nitreuses  avec  du  kermès  minéral , l’oxymel 
scillitique,  en  ralentirent  la  violence  ; lès  uri- 
nes, qui  avoient  été  considérablement  dimi- 
nuées, coulèrent  abondamment;  l’oppression 
de  la  pr)ilrine  fut  moindre;  le  pools  fut  plus 
libre,  moins  fréquent,  moins  dur;  la  voix 
du  malade , qui  avoit  été  très-embarrassée  , 
reprit  une  nouvelle  force;  je  lui  prescrivis 
les  remèdes  anliscorbutiques  , et  il  ter- 
mina par  se  rétablir.  M.  de  Chaponnois  est 
mort,  quelque  temps  après  , d’une  maladie 
différente. 

OBSERVATIOW  (C). 

Dans  le  mois  de  janvier  1799,  un  de  me* 
disciples,  nouvellement  docteur  en  médecine, 
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conduisit  chez  moi  une  blanchisseuse  âîjée 

O 

de  vingt-six  ans,  qui  avoit  éprouvé,  deux  ou 
trois  mois  auparavant , une  pneumonie  des 
plus  violentes.  Toux  continue,  et  par  fois 
convulsive;  difficulté  extrême  de  respirer, 
avec  tantôt  un  point  de  côté,  et  tantôt  une  doa-' 
leur  gravalive;  crachement  de  sang. 

Le  traitement  se  réduisit  à une  simple  sai- 
gnée, à l’application  d’un  vésicatoire  ample 
sur  la  poitrine , à quelques  boissons  diapho- 
fétiques  et  doux  purgatifs  promptement  ad- 
ministrés, et  cependant  la  malade  parut  en 
bon  état , et  tellement  qu’elle  reprit  ses  fonc- 
tions, c’est-à-dire , qu’elle  alla  à la  rivière  pour 
laver  le  linge.  Sa  respiration , qui  n’avoit  pas 
été  entièrement  libre,  devint  plus  difficile;  il 
survint  de  l’enflure  aux  pieds;  les  régies  dimi’ 
nuèrent  à la  première  époque,  et  manquèrent 
totalement  à la  seconde;  la  difficulté  de  res- 
pirer augmentoit  de  plus  en  plus,  surtout 
quand  la  malade  montoit  des  marches  d’un 
escalier,  ou  qu’elle  se  couchoit  horizontale- 
ment sans  oreiller  ; elle  se  plaignoit  d’une 
espèce  d’embarras  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine sur  lequel  elle  se  couchoit,  respirant 
plus  facilement  que  sur  le  côté  droit;  il  sur- 
vint une  toux  grasse  et  suivie  d’une  expecta- 
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ration  de  matières  muqueuses  ; quelquefois 
avec  des  stries  de  sang,  un  peu  de  boufllssurc 
au  visage  et  une  légère  œdématié  des  pieds; 
une  fébricule  s’établit  et  elle  redoubla  le  soir, 
pour  terminer  après  quelques  heures,  d’abord 
par  une  moiteur  et  ensuite  par  une  jjueur 
abondante,  sans  pour  cela  que  le  pouls  fût 
dans  un  parfait  relâchement*;  la  malade  éprou- 
voit  un  commencement  de  dévoiement.  Un 
tel  état  annonçoit  une  phthisie  pulmonaire, 
mais  qui  pouvoit  plutôt  se  terminer  par  une 
hydropisie  de  poitrine  que  par  une  véritable 
suppuration  du  poumon.  Je  conseillai,  i®  de 
mettre  un  vésicatoire  sur  le  coté  gauche  de 
la  poitrine,  de  l’entretenir  quelques  jours , et 
de  le  remplacer  ensuite,  si  la  malade  giiéris- 
soit,  par  un  vésicatoire  au  bras  qu’elle  porte- 
roit  plus  long-temps. 

2®  Son  pouls  étant  gros  et  dur , et  les  règles 
des  mois  n’ayant  pas  eu  lieu,  je  conseillai  les 
sang-sues  au  fondement. 

3®  De  prendre  deux  fois  dans  la  matinée  ^ 
deux  onces  de  sucs  des  feuilles  de  bourrache, 
de  cresson  de  fontaine,  bien  dépurés,  avec 
addition , dans  chaque  tasse  ^ d’un  gros  d’oxy- 
mel  scilliiique  et  demi-once  de  vin  chalibé. 

4®  Le  soir  un  léger  paragorque. 
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Ce  trailemenl,  sur  Tefficacité  duquel  je 
cpmplois  peu  , eut  cependant  les  plus  heu- 
reux effets.  Environ  trois  mois  après,  cette 
jeune  lemme  vint  me  voir  très-bien  rétablie. 

OBSEEVATION  (D).  • ' 

J’ai  vu  , en  1787,  avec  M.  Louis,  un  garçon 
d’imprimerie,  allemand,  qui  éprouva,  après 
une  violente  fluxion  de  poitrine,  dont  on  le 
crojoit  guéri,  tous  les  symptômes  consécntils 
de  la  phthisie  pulmonaire;  un  vésicatoire  au 
bras  établi , les  sucs  des  plantes  avec  les  feuilles 
de  bourrache  , de  cresson  de  fontaine  , le 
syrop  d’ erjsimum  : le  malade  fit  encore  usage 
d’autres  remèdes;  mais  comme  ils  n’avoient 
pas  uti  effet  aussi  prompt  qu’on  l’eût  désiré, 
nous  crûmes  qu’un  nioxa  sur  la  partie  infé- 
rieure du  sternum  , seroit  d’une  plus  grande 
utilité  que  le  vésicatoire.  On  recourut  en  effet 
à ce  puissant  exutoire,  qui  fournit  plusieurs 
semaines  une  copieuse  suppuration  , et  le 
ipalade  fut  entièrement  guéri. 

» 

Kemarqries  sur  la  phthisie  qui  succédé  à 
V inflammation  du  poumon. 

Indépendamment  des  observations  nom- 
breuses qui  prouvent  que  la  phthisie  pulmo- 
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i »j maire  peut  être  une  suite  de  l’inflanîmalidri 
■!!<du  poumon  , et  que  nous  avons  pu  recueilJir 
t s idans  notre  propre  pratique  ^ nous  pourrions 
rj(en  rapporter  d’autres,  que  plusieurs  auteurs 
|î(  célèbres  ont  consignées  dans  leurs  ouvrages , 
i pour  prouver  que  la  pleurésie  dégénère  aussi 
0 |i( quelquefois  en  phthisie  ^limonaire,  si  nous 
>j  II  m’étions  persuadés  qu’ils  ont  confondu  alors 
|j  Ijlla  pleurésie  avec  la'pueumouie  (i) j et  que 
^ Il I même,  si  la  pleurésie  pouvoit  exister  séparé- 
j |;;ment  de  la  pneumonie,  celle-ci  lui  auroit 
^ J alors  succédé  , puisqu’elle  seule  eût  pu  occa- 
|j  lüsionner  l’alFection  du  poumon,  à laquelle  la 
^ iiphthisie  a succédé.  Ainsi,  quoi  qu’en  ait 
| < dit  Morton , qui  admet  la  phthisie  secondaire 
ilsà  la  pleurésie,  et  malgré  l’autorité  deThéo- 
^ I phile  Bonet  (2),  qui  rapporte  une  observa- 

I ' ' ' ■ ' ■ 

I (1)  On  peut  voir,  à ce  sujet,  diverses  remarques 
ft  |i»de  M.  Morgagni,  et  notre  mémoire  à l’académie  des 
l ' sciences  ( 1 789  ) , dans  lequel  il  est  prouvé  que  la  plcu- 
|{  j ’*'‘^sie  n’est  pas  une  maladie  essentiellement  difFérenle 
|i«dc  la  pneumonie  ; ainsi  que  plusieurs  autres  observa - 
j.ltions,  citées  dans  une  savante  lettre  de  M.  Tissot  à 
^ jjlM.  Pinel,  à laquelle  a donné  lieu  uu  extrait  de  mon 
iimémoire  danssa  Gazelle  de  Sa,nté,  20 décembre  1789. 
f,  Note  du  trad,  alUmand.  Suivant  Frank  , il  n’exisle 
H'  vraie  différence  entre  la  pleurésie  et  la  péri- 

D*  jlipocnmonie.  {^Epitome  de  Curand.  Hem,  morb.^  t.  II.  ) 

• (2)  Sepulchrel  anat, , t.  II , p.  714,  obs.  LVIII. 
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tion  en  preuve  de  son  opinion,  mais  dont  le 
résultat  lui  est  cependant  contraire , nous  ne 
croyons  devoir  parler  ici  que  de  la  phthisie 
qui  succède  à l’inflammation  du  poumon  ou 
à la  pneumonie. 

On  peut  croire  , d’après  le  résultat  des 
observations  , que  la  plupart  des  personnes 
qui  avoient  déjà  quelques  dispositions  à la 
phthisie  pulmonaire  , et  auxquelles  la  pneu- 
monie est  survenue,  ont  été  ensuite  plus  ex- 
posées à la  phthisie  que  les  autres,  leurs  pou- 
mons restant  plus  affectés,  si  elles  n’ont  pas 
été  surtout  traitées  convenablement. — Mais 
quelquefois  c’est  le  contraire  , comme  nous 
l’avions  dit  précédemment  (i)  , par  rapport 
au  traitement  rigoureux^  auquel  l’urgence 
des  symptômes  oblige  de  recourir. 

Ce  ne  sont  pas  les  gens  qu’on  appelle 
ordinairement  foibles,  qui  sont  le  plus  ex- 
posés à la  phthisie  après  avoir  éprouvé  la 
pneumonie;  mais  les  personnes  fortes  et  vi- 
goureuses, pléthoriques  surtout,  quo  in  casa 
e.nim  , dit  Morton  , sanguis  et pulmones  se- 
mel  injlammati y et  calefacti y æg&rrime 
reducunlur  ad  temperiemj  peripneumoniâ 


(2)  Voyez  ce  qui  a été  dit  précédemment  sur  ee 
sujet  ei-dessHS.  , 
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enim  et  pleuritide  , jam  evictis , putrUus 
sanguini  calor  in  hecticum , seu  habilualem 
. dégénérât  (i).  Mais  si  celle  explicalion  de 
Morlon  peut  être  de  quelque  valeur,  nous 

< croyons  qu’il  est  aussi  ‘bien  naturel  de  penser 
I qu’après  une  inflammation  de  poumon,  il 
• reste  souvent,  dans  ce  viscère,  quelque  con- 
, gestion  qui  trouble  , qui  gêne  la  circulation 

< du  sang  et  de  la  lymphe , laquelle  peut  enfin 
terminer  par  donner  lieu  à quelque  suppu- 
ration dans  cet  organe. 

D 

Mais  celle  congestion  pulmonaire  doit  être 
traitée  diversement,  suivant  sa  nature  et  celle 
' du  sujet  malade;  car  elle  est  dans  les  uns  bien 
plus  disposée  à l’inflammation  et  à ses  suites, 
que  dans  d’autres  : c’est  d’après  ces  considé- 
rations que  le  traitement  doit  être  dirigé.  Si 
le  sujet  est  pléthorique , il  faut  recourir  promp- 
tement à la  saignée  , et  détruire  ainsi,  et  en- 
core par  des  boissons  relâchantes,  adoucis- 
santes et  légèrement  rafraîchissantes  (2)  , la 

(0  De  phthisi  à peripneumonia  et  pleuritide  orta , 
cap.  X. 

(2)  ( Note  du  Traducteur  italien  , M.  Fédérigo.  ) 
Les  praticiens  vulgaires,  les  empiriques  aveugles, 
qui  nous  citent  sans  cesse  leur  expérience,  ne  sa- 
chant pas  eu  quoi  consiste  son  véritable  esprit,  sont 
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disposition  inflarainaloire.  Voyez  l’observa 


bien  éloignés  de  savoir  distinguer  les  circonstances 
dans  lesquelles  les  saignées  conviennent  , ou  sont 
inutiles  et  même  riuisibles  au  sujet  dont  parle  M.  Portai. 
Le  pouls  dur  , qui  est  un  des  signes  les  plus  incertains 
et  trompeurs  dans  les  maladies  de  poitrine,  est  pour 
eux  une  preuve  fondamentale  pour  répéter  les  saignées , 
jusqu’à  ce  que  les  malades  soient  réduits  au  dernier 
degré  de  foiblessc , qui  empêche  que  la  nature  ne 
puisse  plus  déterminer  uue  crise  salutaire.  J’ai  plu- 
sieurs fois  vu  des  pbihisies  par  des  abcès  ou  métas- 
tasés aux  poumons  ; suite  de  l’abus  que  certains  méde- 
cins avoient  fait  de  la  saignée.  On  sait  par  les  obser- 
vations de  de  Haen  , Sydenham  , Zimmerman , Ber- 
linghieri , etc. , que  la  coëne  du  sang  qu’on  a tiré , 
mérite  de  l’attention  jusqu’à  un  certain  point;  mais  que 
si,  par  ce  seul  signe,  l’on  vouloit  employer  la  saignée, 
dans  beaucoup  de  cas  il  conviendroit  de  saigner  jus- 
qu’à l’agonie.  Il  n’est  que  trop  nécessaire  que , dans 
les  maladies  àigùës  inflammatoires  de  poitrine  , on 
détruise  la  trop  grande  plélliore , l’engorgemènt  san- 
guin des  vaisseaux,  etc.,  par  de  promptes  et  co- 
pieuses saignées  ; mais  il  est  très-important  aussi  d évi- 
ter les  excès , et  de  tâcher  de  maintenir  les  forces  du 
malade  , afin  de  ne  pas  le  faire  tomber  dans  une  ma- 
ladie opposée  qui  seroit  l’effet  du  remède  dont  on 
auroit  abusé.  Le  point  le  plus  essentiel , mais  aussi  le 
plus  difficile , c’est  de  connoître  la  vraie  nature  des 
forces  naluvclles  et  maladives  , dont  lès  pbénomenes 
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i tion  (A)  qui  en  montre  un  heureux  exem- 

i - - . ■ _ _ ■ ■ - _ ■ 

sont  obscurs  en  général  j el  il  n’y  a que  l’ol)servation 

( scrupuleuse  de  ce  qui  est  utile  el  de  ce  qui  est  nui- 
sible, qui  puisse  nous  fournir  des  lumières  dans  le* 
cas  analogues  , afin  de  nous  bien  régler  sur  la  quan- 
^j;tilé  des  saignées  dans  les  maladies  aiguës  el  inilani- 
jniatoires,  qui  varient  aussi  beaucoup  dans  leurs  de- 
:grcs.  L’observation  de  l’individu,  du  geure  de  vie, 
de  la  constitution  épidémique,  mcritenl  l’attention 
]|!.du  praticien.  Il  résulte  des  observations  de  certaines 
i;  épidémies  , faites  par  de  célèbres  médecins,  que  , pour 
■f-  tpeu  qu’on  eût  excédé  les  bornes  d’une  sage  modération 
! "dans  l’usage  de  la  saignée,  dans  des  maladies  qui  se 
f rprésentoienl  sous  un  aspect  très-inflammatoire,  les 
I 'malades  avoient  une  convalescence  fort  pénible  , ac- 
î :compagnee  d’une  atonie  générale  , ou  ils  étoieut  alla- 
is-qués  de  maladies  lentes  et  chroniques.  I}aus  la  cons- 
iitilution  épidémique  de  Venise,  en  1761,  il  falloit 
l 'une  grande  circonspection  dans  l’usage  de  la  saignée; 
I il  y eut  dans  l’hiver  grand  nombre  de  péripneumonie* 
î ' et  de  pleurésies  bilieuses  : on  vil  même  périr  beaucoup 
I de  malades  par  la  faute  de  ces  médecins  qui  saiguoient 
I copieusement.  Celle  observation  fut  faite  par  un  mé- 
J decin  qui  jouit  de  la  plus  grande  réputation  par  son 
î * expérience  el  son  savoir , le  docteur  Couegliano , ainsi 

Î 'que  par  d autres  habiles  médecins.  Dans  les  maladies 
inflammatoires  de  la  poitrine,  il  n’y  a pas  de  doute 
\ que,  pour  couper  le  mal  à son  origine,  il  est  bien 
i nécessaire  de  saigner  les  premiers  jours  do  la  maladie  ; 
I • il  ne  faut  pas  attendre  ni  le  quatrième,  ui  le  cinquième 


y 


( 272  ) 

pie  ( 1 ).'  D’au  1res  fois  les  sujets,  bien  loin 
d’étre  pléthoriques , sont  dans  un  état  de 
langueur,  d’atonie,  tel,  que,  la  congestion 

jour,  pour  pratiquer  pluraeurs  fois  des  petites  saignées, 
selon  l’usage  de  quelques  médecins , et  selon  qu  un 
écrivain  le  conseille.  Je  ne  me  suis  jamais  repenti  de 
cette  méthode  généralement  suivie  des  meilleurs  pra- 
ticiens \ je  pourvois  en  citer  beaucoup  d’observations. 
Cette  année , au  mois  de  janvier,  j’ai  traite  un  homme 
robuste  et  pléthorique , âgé  de  quarante  ans  environ  , 
qui  fut  atteint  d’une  vraie  pleurésie , accompagnée  de 
symptômes  les  plus  imposans  j avant  le  troisième  jour , 

' il  fut  saigné  copieusement  quatre  fois  j et  avant  le 
septicrae  il  n’eut  plus  de  fièvre , de  douleur,  de  diffi- 
eulté  de  respirer , etc.  Le  neuvième  jour  il  se  trouva 
fort  bien , abstraction  faite  de  la  toux  qui  se  calma 
successivement , et  finit  par  se  dissiper  tout  a fait. 

Réponse  de  Vauteur.  Ce  n’est  que  daus  des  cas  bien 
particuliers,  comme  celui  déterminé  par  M.  Fédérigo , 
que  l’abus  des  saignées  a pu  donner  lieu  à la  phthisie 
pnlmonairc  ; elles  produisent  plus  souvent  la  foiblcsse, 
la  syncope , l’hydropisie.  Les  observations  de  M.  Fé- 
dérigo sur  les  saignées  dans  la  fièvre  épidémique  , 
sont  précieuses  j mais  ne  sont-elles  pas  étrangères  à 
notre  sujet? 

(1)  La  pléthore  se  manifeste  principalement  dans 
les  personnes  qu’on  n’a  pas  assez  saignées-dans  U 
pneumonie  antécédente  j cum  phlebotomia  , dura 
frerei  occasio,  neglectaesi,  Lieutaud,  cité  plus  bautj 
obsarv.  IL 
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pulmonaire  n’est  nullement  disposée  à l’in- 
llammalion,  et  qu’on  doit  non  seulement 
s’abstenir  de  la  saignée  ( soyez  les  observa- 
tions B,  C,  D,  E),  mais  qu’il  faut  au  contraire 
recourir  aux  remèdes  intérieurs,  incisifs,  di- 
visans,  atténuans,  toniques,  même  aux  vési- 
catoires, sétons,  et  quelquefois  au  moxa. 
Quels  succès  ne  peut-on  pas  avoir  en  méde- 
cine, avec  peu  de  remèdes , quand  on  sait  les 
administrer  à propos  (i)  ! 


(i)  ( Note  du  traducteur  allemand.')  Il  reste,  sans 
contredit,  un  point  de  vue  principal  dans  le  traitement 
de  la  phthisie,  à la  suite  de  la  péripneumonie.  £ii 
eiTet,  comment  connoitre  positivement  s’il  existe  en- 
core de  l’inflammation,  cas  dans  lequel  le  praticien 
doit  avoir  recours  aux  antiphlogistiques  etdébililans  ? 
Il  est  très-important  de  fixer  son  attention  sur  la  soi- 
disante  inflammation  cachée,  à laquelle  Portai  ne 
pense  point  ici  j et  ce  n’est  même  que  depuis  peu  que 
les  praticiens  allemands,  d’après  Stoll , .se  sont  plus 
particulièrement  occupés  de  cet  objet.  On  trouve  là- 
dessus  les  idées  de  Stoll  dans  ses  aphor.  de  febrib. 
et  dans  B.  J.  Reglands  med.  prackt.  Abhandl.,  v.  den 
verborgenenEntxundungen,  1790.  Les  excellens  traités 
de  l’inflammation  cachée  que  l’on  trouve  dans  le  journ. 
der  Ërfind.  I B.,  4 S. , et  dans  le  Nachtrag,  a.  d. 
Salzb.  med,  chir.  Zeit.,  im  II  B., S. T.  S.  laa,  méri- 
/.  18 


i 
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ARTICLE  IV. 


De  la  Phthisie 

Qui  succède  aux  fièvres  exanthématiques , à autres 
éruptions  cutanées  y et  de  celles  qui  surviennent  a 
des  métastases. 

On  comprend,  sous  ce  titre,  i®  les  phthisies 
qui  surviennent  à la  suite  des  maladies  aiguës 
avec  des  éruptions  à la  peau  , telles  que  la 
petite  - vérole  , la  rougeole , l’érysipèle  , les 
fièvres  miliaires,  scarlatines,  et  autres  fièvres 
exanthématiques. 

2°  Les  phthisies  qui  se  succèdent  ou  qui 

lent  d’être  consultés  , auxquels  je  renvoie , et  qui  me 

dispensent  de  toutes  autres  remarques. 

D’une  autre  part,  il  est  toujours  très-important  de 

difiërencier  les  cas , où  les  symptômes  morbifiques  ont 

pour  cause  principale  U débilité  qui  exige  lesstimulan» 

et  forlifians.  Aucun  praticien  ne  niera  que  dans  cette 

circonstance  cela  ne  puisse  avoir  lieu.  Les  écrits  de 

May,  Rush  et  autres  le  constatent. 

Béponse  de  l’auteur.  Portai  ne  mérite  pas  les  reproches  que 
lui  fait  M.  Murhy.  L’ouvrage  toS&mc  qu'il  traduit  contient  des 
observations  qui  prouvent  qu’il  a bien  connu  la  phtmsie  sur- 
venue après  des  inflammations  cachées,  ou  dont  les  signes  n e- 
toiantpas  prononcés.  Pourquoi  donc  renvoyer  cette  remarque 
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i se  joi^nenl  aux  maladies  chroniques  cutanées , 
il  telles  que  les  dartres,  la  g-ale. 

3"  On  y comprend  encore  les  phlhisies  par 
||  des  métastases  sur  les  poumons. 

f OUVERTURES  DES  GORPs’ 
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OBSi:  tiv  ATI  ON  PREATIÈRE. 


On  porta, en  1771 , dans  mon  amphithéâtre, 
rue  du  cimetière  St.  André-des-Arcs,  le  cada- 
vre d’un  homme  d’environ  trente  ans.  Il  étpit 
réduit  au  dernier  degré  de  marasme  ; son  corps 
étoit  couvert  des  taches  d’une  petite-vérole 
très-abondante,  encore  rouge,  et  dont  quel- 
ques-unes étoient  couvertes  de  croûtes.  L’ou- 
verture en  fut  faite  par  M.  Marchand,  mon 
prévôt,  en  ma  présence  : nous  trouvâmes  les 
poumons  droit  et  gauche  pleins  de  foyers 
purulens.  Il  y avoit  beaucoup  de  pus  épanché 
dans  les  cavités  de  la  poitrine,  surtOMt  dans 
celles  du  côté  droit,  dont  le  poumQn  étoit 
détruit  par  la  majeure  partie.  L’oreillette  et 


^ «ufeurs  allemands  an- 

i.Uis  etc. , ^our  la  soustraire  aux  médecins  français?  lAf 

anf  '**'°"*  «convient  aux  savans  tels  que  M.  MuJi? 

?rJtTmIe":t"L7a^SiJ’u?g1e'  fu^r^dr " 

Il  té  a accorder  Je»  déçourcrtes  aux  méicfns  des  nations  e*tran" 
gères,  souvent  pour  1rs  refuser  aii7^A,to  r ^ 
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le  ventricule  droit  du  cœur  étoient  remplis 
d’un  sang  concret  : les  autres  viscères  nous 
parurent  sains,  et  nous  n’y  pûmes  découvrir 
aucune  trace  des  boutons  varioliques. 

Je  pourrois  citer  deux  autres  observations 
recueillies  dans  mon  amphithéâtre , et  qui  ont 
offert  le  même  résultat,  auxquelles  je  joindrois 
l’histoire  d’une  personne  morte  phthisique 
après  la  petite-vérole,  et  dont  le  poumon  fut 
également  trouvé  ulcéré.  Mais  comme  ces 
observations  n’ajouteroient  rien  à une  v’érité 
bien  reconnue,  il  sufit  de  savoir  qu  il  se  forme 
souvent  des  foyers  de  suppuration  pendant,  ou 
à la  suite  des  petites-véroles  mal  traitées,  ou 
de  mauvaise  nature;  je  crois  devoir  les  omettre 
pour  plus  grande  brièveté. 

OBSERVATION  II. 

Une  demoiselle  d’environ  onze  ans,  bien 
portante  d’ailleurs,  éprouva  une  toux  des 
plus  violentes  , avec  un  grand  mal  de  tête 
€t  une  fièvre  très-vive.  La  rougeole  survint 
et  eut  un  cours  assez  régulier  ; mais  celle 
jeune  personne  continua  de  tousser  ; elle 
maigrit  : U se  déclara  bientôt  après  une 
fièvre  légère , avec  des  redoublemens  le  soir  ; 
il  survint  des  vomissemens  fréquens  ; le  ma- 


1 
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rasme  fut  porté  au  plus  haut  point,  et  il  .s’y 
joig-nit  un  dévoiement  colliqualif,  qui  fut  bien- 
tôt  mortel  (i).  Je  dois  f aire  remarquer  qu’il  n’y 
eut  ni  crachement  d^ang’,  ni  de  matière  pu- 
rulente , et  que  la  toux  avoit  été  toujours 
sèche.  Son  corps  fut  ouvert,  et  on  trouva  les 
glandes  du  mésentère  très-gonflées  et  très- 
tuméfiées;  quelques-unes  étoient  pleines  d’une 
humeur  blanchâtre  y épaisse  et  semblable  à du 
suif.  Le  poumon  contenoit  plusieurs  corps 
ganglioformes , pleins  d’une  humeur  stéato- 
mateuse , et  dont  quelques-uns  étoient  atteints 
' d une  vraie  suppuration.  Le  poumon  droit 
létoit  détruit  dans  toute  sa  partie  supérieure, 
tel  on  rernarquoit  dans  le  poumon  gauche 
{plusieurs  loyers  de  suppuration. 

OBSERVATIOlt  III. 

Mademoiselle  Rose-Albe  de  Coigny  étoit 
{parvenue  à 1 âge  de  trois  ans  dans  le  meilleur 
t état  de  santé  y lorsqu’il  lui  survient  de  la  dou- 


(i)  Malgré  qu’on  ait  prescrit  la  décoction  blanche 
• du  Codex  avec  addition  du  syrop  de  diacode  ; la 
«conserve  de  kynorhodon;  celle  de  roses  rouges  seule, 
«ou  dissoute  dans  l’eau  de  plantain  qu’un  empirique 
«conseilla  , ainsi  que  d’autres  astringentes  qui  augmea- 
I lêrent  le  dévoiemçnt  au  lieu  de  le  diminuer. 


( ) 

leur  à la  lêle  avec  de  fréquentes  envies  de 
vomir  ; ses  yeux  sont  larraoyans , la  fièvre 
s’allume  et  redouble,  le  corps  est  brûlant; 
on  distingue  à la  fin  du^cond  jour , quelques 
points  rouges  sur  la  peau  , semblables  , en 
quelque  manière,  à la  morsure  de  puce;  i 
bientôt  diverses  parties  du  corps  furent  cou-  ; 
vertes  de.  plaques  rouges  et  violettes;  la  ma-  | 


fièvre  roqgeole.  • ' | 

On  voulut  consulter  un  homme  célèbre  dans  | 
le  traitement  des  petites-véroles,  plutôt  cepen-  ! 
dantartificielles  que  naturelles, lequel,  croyant 
que  l’enfant  étoit  atteint  de  la  pelite*vérole, 
voulut  qu’on  l’exposât  à l’air,  dans  un  temps 
froid  et  très-humide,  ce  qui  lut  fait  malgré  \ 
mes  oppositions  réitérées  ; l’éruption  rentra, 
la  fièvre  parut  d’abord  diminuer  : on  crut  » 
l’enfant  mieux  ; mais  des  convulsions  étant  ; 
survenues  peu  d’heures  après , j’annonçai  qu’il  | 
s’étoit  fait  un  reflux  de  l’humeur  éruptive  ^ 
vers  l’origine  des  nerfs , et  qu’il  falloit  promp-  ■ 
temcnt  la  rappeler  à la  ]jeau  par  deux  vési- 
catoires , l’un  au  bras , l’autre  à la  jambe 
du  côté  opposé , par  des  boissons  theiformes, 
diaphorétiques , telles  que  celles  des  fleurs  de 
tilleul,  de  bourrache  et  de  coquelicot.  L’en- 
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ffinlfut  remis  dans  le  lit  : ce  traitement  fut 
suivi;  les  convulsions  cessèrent,  la  peau  de- 
vint rouge  en  dilFérens  endroits  et  Ton 
comploit  déjà  sur  l’heureux  succès  du  traite- 
ment; mais  les  espérances  furent  de  courte 
durée:  la  fièvre  ne  diminua  point;  la  toux 
qui  avoit  cessé  revint  avec  plus  d’intensité; 
elle  fut  continue,  l’enfaDt  ne  dormit  plus, 
les  vomissemens  fréquens  revinrent  , avec 
de  vives  coliques,  auxquelles  succédèrent 
quelques  évacuations  bilieuses  ; sur  ces  entre- 
faites les  parotides  se  gonflent,  il  survient 
aussi  deux  tumeurs  , au-dessus,  vers  les  apo- 
physes raasloïdes  qui  terminèrent  par  sup- 
purer ; on  les  ouvre  avec  la  lancette  , elles  . 
paroissent  atteintes  de  gangrèue  ; mais  la 
toux  est  continue  , le  dévoiement  survient, 
il  y a des  sueurs  colliquatives , le  visage  se 
bouffit,  les  jambes  s’enflent  et  l’enfant  périt 
après  deux  mois  de  maladie. 

A l’ouverture  du  corps  on  trouva, 

De  la  sérosité  dans  les  ventricules  du 
cerveau , les  tumeurs  qui  avoienl  paru  au- 
dessous  des  oreilles  étoient  desséchées  et  at- 
teintes de  gangrène  ; on  en  suivoit  les  traces 
jusque  dans  les  poumons.  Les  apophyses  mas- 
lüides  et  les  portions  postérieures  de  Toccipi- 
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tal,  ainsi  que  les  os  maxillaires  étoient  singu- 
lièrement ramollis;  ils  étoient  aussi  mous  que 
de  la  cire;  les  extrémités  spongieuses  des  os 
longs  étoient  aussi  très-ramollies. 

Les  poumons  contenoient  divers  fojers  de 
suppuration  ; il  y avoit  dans  la  poitrine  et 
dans  le  péricarde  une  grande  quantité  de  sé- 
rosité , la  substance  du  cœur  étoit  singuliè- 
rement ramollie.  Les  viscères  du  bas-ventre 
étoient  sains , à l’exception  du  mésentère  dont 
les  glandes  étoient  gonflées. 

L’ouverture  du  corps  a été  laite  parM.Thion; 
j’y  ai  assisté  avec  M.  le  Mon  nier , premier 
médecin  du  roi. 

• TRAITEMENS  HEUREUX. 

? 

OBSERVATION  (A). 

Une  fille  de  madame  la  princesse  de  Revel, 
Âgée  d’environ  six  ans,  après  avoir  éprouvé 
une  rougeole  qui  paroissoit  avoir  eu  un  libre 
cours,  continua  cependant  d’étre  atteinte 
d’une  toux  fréquente  avec  des  quintes  si 
fortes,  qu’on  craignait  qu’elle  ne  suflbcâl,  et 
surtout  dans  la  soirée  et  dans  la  matinée  : elle 

rendoit,  par  l’expectoration, aprèslesquinles, 


I 
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une  matière  visqueuse  , grisâtre  et  souvent 
avec  des  stries  de  sang  ; son  pouls  étoit  dur  , 
serré,  fréquent;  sa  gorge  étoit  rpuge  et  la 
déglutition  un  peu  gênée.  L’enfant  maigrit 
considérablement  : on  le  croyoit  atteint  d’une 
véritable  phthisie  pulmonaire.  Cependant, 
comme  il  se  plaignoit  de  ressentir  de  l’irri- 
tation au  cou,  et  qu’elle  désignait  avec  sa  main 
la  partie  de  la  trachée-artère  immédiatement 
placée  au-dessous  du  larynx  , et  que  la  fièvre 
lente  ne  paroissoit  pas  s’établir,  j’augurai, 
plutôt  que  je  n’affirmai , que  l’enfant  étoit 
atteint  d’une  phthisie  trachéale,  espèce  de 
croup  chronique.  Je  conseillai  quatre  sang- 
sues autour  du  cou,  un  petit  vésicatoire  dans 
le  lieu  où  la  douleur  paroissoit  avoir  son 
siège  , des  boissons  adoucissantes  et  légère- 
ment diaphorétiques.  L’enfant  fut  rais  à l’u- 
sage du  lait  d’ânesse. 

i ^ 

i Et  retenu  soigneusement  dans  sa  chambre , 

I et  long-temps  dans  son  lit,  l’enfant  rendit,  par 
I I expectoration , quelques  matières  visqueuses; 

I la  toux  diminua , le  sommeil  se  rétablit,  la  dé- 
! glutition  fut  plus  libre,  la  maigreur  diminua; 
i et  après  un  traitement  de  plus  de  trois  mois, 

I 1 enfant  guérit  d une  phthisie  que  j’ai  cru  avoir 
( son  siège  dans  la  trachée-artère. 


i 


i 


f 
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OBSERVATION  (B). 


Cette  observation  m’en  rappelle  deux  a.u- 
’ 1res,  rapportées  par  Morgagni , dont  il  me 
paroît  utile  de  donner  un  extrait,  et  d’autant 
plus  que  les  guérisons  en  ce  genre  sont  rares. 
Le  nommé  Etienne  Cheli , au  rapport  de 
Morgagni , qui  éloit  grand,  sec,  maigre, 
Irès-actil,  hypocondriaque , se  porloit  lort 
mal  depuis  long-temps  j toussant  et  rendant 
des  crachats  de  sang.  Les  médecins  avoient 
employé  les  adoucissans , les  mucilagineux  , 
les  bouillons  de  tortue,  la  décoction  des  bois 
; sudorifiques,  les  bains,  les  eaux  minérales,  les 
aslringens,  les  martiaux;  enfin  tous  les  moyens 
usités  en  pareil  cas,  mais  sans  succès;  au  con- 
traire ils  u’avoient  lait  qu’augmenter  la  mai- 
greur et  l’intensité  delà  maladie.Les  astringens 

• avoient  suppriraélesurines, les  bains  augmenté 

le  crachement  de  sang;  les  eaux  minérales 
n’avoient  pu  passer , on  avoit  été  obligé  de  les 

cesser,  l’estomac  ne  paroissant  supporter  au- 
cun remède.  Le  malade,  aussi  ennuyé  de  ses 
médecins  que  ceux-ci  pouvoient  1 être  de  sa 

maladie,  vint  me  trouver.  Je  refusai  d’abord 

de  le  traiter,  tant  par  égard  pour  mes  con- 
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frères,  que  parce  que  je  le  regardai  comme 
incurable.  Enfin , je  me  rendis  aux  sollicila- 
lions  de  ses  amis  et  de  sa  famille.  Il  éloit 
maigre,  exténué,  ayant  perdu  ses  forces,  et 
dormant  très-peu  et  d’un  sommeil  interrompu. 

Cependant  la  fièvre  paroissoit  n’étre  pas 
continue;  les  crachats  étoient  purulens  etsan- 
guinolens;  il  n’y  avoit  de  douleur  manifeste 
que  vers  la  trachée-artère,  au-dessous  du 
larynx.  Parmi  les  moyens  employés  , deux 
choisis  avoientparu  le  soulager  un  peu;  et  ces 
deux  choses  ayant  été  recommandées  par 
Æ tins  y à l’article  concernant  le  traitement 
des  ulcères  de  la  trachée-artère  : c’étoit  l’u- 
sage des  trochisques  de  gomme  adraganle  que 
le  malade  laissoit  fondre  sur  sa  lansrue  et  ava- 
loit  insensiblement,  et  le  lait  d’ânesse  sortant 
d être  trait,  l’animal  étant  auprès  du  malade. 
Ce  traitement  avoit  presc[üe  dissipé  la  sensa- 
tion de  picotemens  de  la  trachée-artère,  et 
rappelé  un  peu  les  forces  et  le  sommeil.  Je 
demandai  au  malade  pourquoi  il  n’avoit  pas 
continué  long-temps  des  remèdes  qui  parois- 
soient  le  soulager.  Il  me  répondit  que  les  ta- 
blettes lui  faisoient  mal  à l’estomac  ; et  que 
quant  au  lait , le  mieux  apparent  qu’il  a cru 
en  éprouver  se  trouvoit  dissipé.  3Iais  ayant 
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appris  qu’il  n’avoit  pris  aucune  précaution 
pour  éviter  les  impressions  des  vents,  ni  du 
soleil,  précautiou  bien  recommandée  par  Hip- 
pocrate, je  ne  doutai  pas  que  ces  intempéries 
de  l’air  ne  lui  eussent  nui.  Et  quant  aux  tro- 
chisques,  je  ne  m’étonnai  pas  que  des  substan- 
ces douces  et  mucilagineuses  eussent  nui  à 
l’estomac  d’un  hypocondre.  Je  réglai  après 
cela  en  moi-même  ce  que  je  devois  faire  et 
éviter.  A la  même  époque,  j’avois  occasion 
de  voir  Paul  Piella,  médecin  célèbre  de 
Bologne  , avec  lequel  je  traitois  le  comte 
d’Ursi,  celui  qui  dans  la  suite  devint  évêque 
de  Césenne;  je  lui  fis  part  de  l’état  du  ma- 
lade dont  je  viens  de  parler,  et  de  ce  que  je 
me  proposois  de  lui  faire.  Il  l’approuva  d’a- 
bord; mais  après  avoir  examiné  les  crachats, 
il  me  dit  : je  crains  bien  que  vous  ne  parve- 
niez pas  à guérir  cet  ulcère,  dont  le  siège  est 
peut-être  plus  profond  que  vous  ne  le  croyez, 
et  que  je  compare  à ces  dartres  de  la  peau,  qui , 
quoique  superficielles  , n’en  sont  pas  moins 
difficiles  à guérir.  Ce  progrès  défavorable  ne 
m’empêcha  pas  d’essayer  d’entreprendre  cette 
cure.  La ‘saison  exigeoit  qu’on  prît  les  plus 
grandes  précautions  pour  mettre  le  malade 
à l’abri  des  influences  de  l’air,  et  elle  ne  me 
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i perinetloit  pas  d’espérer  beaucoup  du  lait  des 
i animaux,  à cause  de  la  mauvaise  nourriture 
^ (ju  on  est  forcé  de  leur  donner.  Je  commençai 
donc  par  recommander  au  malade  de  s’en- 
I lermer  dans  une  chambre  chaude , ni  trop 
( basse,  ni  trop  petite;  de  renoncera  toute 
I a/Faire , et  a toute  intjuiétude;  de  se  dissiper 
î avec  ses  amis,  qui  leroient  seuls  les  frais  de  la 
I conversation , tandis  qu’il  ne  parleroit  que 
I très-peu  et  à voix  très-basse.  Je  lui  conseillai 
î tout  ce  qui  pouvoit  adoucir  la  trachée-artère, 
i sans  nuire  à l’estomac;  je  le  préparai  à l’usage 
j du  lait,  et  je  lui  prescrivis  celui  de  femme 
\ à petite  dose  d’abord;  et  ensuite,  quand  je 
^ vis  qu  il  passoit  bien,  à celle  d’environ  demi- 
i livre,  matin  et  soir,  quatre  ou  cinq  heures 
I avant  le  dîner  et  avant  le  souper  : ces  deux 
j repas  étoient  légers,  surtout  le  souper;  il 
I s abstenoit  de  vin  et  de  tout  ce  qui  pouvoit 
I nuire  au  lait.  A chacun  de  ces  repas  il  prenoit 
\ une  bouillie  faite  avec  la  farine  d’orge  , sans 
I sucre,  et  du  lait  d’une  vache  nourrie  avec  de 
I la  paille  et  de  l’orge  seulement  : cette  bouillie 
^ étoit  souvent  son  seul  souper.  Je  préparois  la 
i farine  d’orge,  en  ajoutant  à chaque  livre  de 
J cette  farine  une  once  de  racines  de  squine 
^ «n  poudre,  et  je  faisois  torréfier  le  mélange 
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à un  feu  lent , de  manière  à le  calciner  pres- 
que. Je  pris  une  nourrice  saine  qui  n’usoit 
que  d’alimens  choisis,  et  presque  toujours  les 
mêmes,  autant  que  cela  étoit  du  moins  possi- 
ble: précaution  essentielle,  et  faute  delaquelle 
nous  ne  trouvons  point  dans  le  lait  de  femme 
un  utile  remède  ; quelque  approprié  qu’il  soit 
à notre  nature,  et  pouvant  être  inférieur  à 
celui  des  autres  animaux  (i).  Ce  traitement, 
continué  depuis  le  mois  de  novembre  jusqu’à 
la  fin  de  mai,  rétablit  si  bien  le  malade,  qu’il  a 
joui  pendant  seize  ans  d’une  bonne  santé. 
Morgagni J de  sed.  et  caiisis  morb.  Epist.  32 , 

. art.  27. 

OBSERVATION  (C). 

Un  gentilhomme,  sujet,  ainsique  toute  sa 
famille,  à des  maux  des  gencives  et  des  dents , 
à des  taches  et  des  exulcérations  des  narines, 
des  éruptions  dartreuses  à la  peau  avec  ex- 
coriîttion  prurigineuse  ; après  s’étre  exposé 
à un  air  froid  de  l’automne  , s’étant  livré  aux 


(1)  IJt  sœpè  in  medendo  ^ comme  le  dit  Morgagni, 
Tïiulici'i^  Icic  fion  pTOBslst  Icicti  CŒtsmvuTn 


I 
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plaisirs  de  la  chasse,  fut  atteiux  d’un  rhume 
grave,  avec  toux,  expectoration  sanguinolente: 
On  le  saigna  à diflérentes  reprises  j on  lui 
prescrivit  les  mucilagineux  , le  lait  de  chèvre, 
qui  parurent  d’abord  calmer  la  maladie,  piais 
pas  pour  long-temps.  On  employa  la  décoc- 
tion des  bois  sudorifiques,  les  anliscorbuli- 
ques,  l’antihectique  de  Polérius  j etc.  Les 
émulsions  de  sememce  froides,  les  tisanes  de 
bardanne  , le  lait  de  chèvre,  le  heaume  du 
Pérou,  à douze  gouttes,  pendant  près  de  qua- 
rante jours  ; un  cautère  au  bras  fut  établi, 
la  toux  et  l’enrouement  persistèrent,  et  pa»- 
rurent  même  devenir  plus  graves  ; les  crachats 
lurent  encore  plus  colorés  qu’ils  ne  l’avoient 
été  : le  malade  se  plaignoit,  de  plus,  d’un  res- 
serrement de  la  poitrine  et  d’un  sentiment 
de  chaleur  au  sternum  ; il  perdoit  ses  forces 
et  maigrissoit;  les  taches  dartreuses  avoient 
disparu  , et  1 humeur  morbifique  sembloit 
s être  concentrée  à la  poitrine  ; de  nombreux 
remèdes  sont  encore  prescrits,  mais  sans  un 
succès  remarquable^  la  toux  même,  au  lieu 
de  diminuer , devenoit  plus  fréquente  et  plus 
forte;  les  crachats  étoient  plus  colorés,  et  le 
malade  par  fois  se  plaignoit  d’un  resserrement 
<lans  la  poitrine,  et  eprouvoit  un  sentiment 
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tle  chaleur  vers  le  sternum.  Ce  qui  rendoit 
son  état  plus  inquiétant,  c’est  que  la  gorge 
paroissoit  en  meilleur  état,  et  que  les  taches 
de  la  peau  avoient  pâli  , et  le  malade  n y 
éprouvoit  plus  aucune  démangeaison.  La 
maladie,  comme  robserveMorgagni,sembloit 

s’être  portée  dans  la  poitrine  ; sa  voix  étoit 
alFoiblie , ainsi  que  ses  forces  ; il  maigrissoit 
de  plus  en  plus.  Tel  étoit  l’état  du  malade , 
pour  lors  à peine  âgé  de  trente-deux  ans, 
lorqü’il  se  mit  entre  les  mains  de  Morgagnij 
plusieurs  accidens  de  cette  maladie,  dit  ce 
grand  médecin  , dévoient  me  laire  craindre 
qu’elle  ne  terminât  d’une' manière  funeste; 
mais  l’absence  de  quelques  autres  pouvoient 
me  rassurer.  Le  malade  dormoit  lacilement 
pendant  la  nuit;  il  se  couchoit  aisément  sur 
l’un  et  l’antre  côté;  son  appétit  pour  les  ak- 
inens  n’étoil  pas  diminué  , et  il  n’y  avoit  pas 
de  fréquence  remarquable  dans  le  pouls  ; 
point  de  mauvaise  odeur  dans  les  crachats  , 
aucune  pesanteur  dans  la  poitrine,  ni  anhela^ 
lion  ou  grande  difficulté  de  respirer  : l’ab- 
sence. de  tous  ces  mauvais  signes  pouvoit 
rendre  le  pronostic  beaucoup  moins  fâcheux. 
Voici  les  principaux  remèdes  qui  furent  pres- 
crits. 
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Le  malade  fit  usage  tous  les  malins  d^un 
peu  de  résine  de  ihérébentine  , et  il  assuroil 
que  sa  gorge  et  sa  poitrine  en  étoieiit  sou- 
lagées; il  prit,  pendant  les  vingt-deux  pre- 
miers jours,  immédiatement  par-dessus,  un 
verre  de  petit-lait,  aquœ  lactis , dans  la*‘ 
quelle  on  avoit  fait  infuser  de  Vanagallis 
aquaticus y de  lierre-terrestre,  de  fleurs  de 
mille-pertuis  et  un  peu  d’écorce  de  sassafras  ; 
il  prcooit  un  second  verre  de  ce  petit-lait, 
cinq  heures  après  le  dîner.  Au  bout  de  vingt 
jours,  on  substitua  au  petit-lait  du  matin , un 
bouillon  avec  les  vipères,  les  grenouilles  et 
les  écrevisses.  Peu  de  temps  après  qu’il  eut 
lait  usage  de  ce  bouillon , il  y eut  un  mieux 
marqué,  les  taches  dartreuses  reparurent  avec 
démangeaison,  le  visage  fut  meilleur  ; les  for- 
( ces  augmentèrent  ; la  maigreur , la  toux , Pen- 
rouement  et  les  matières  de  l’expectoration 

• diminuèrent;  le  malade  senonrrissoitdebouil- 
lon  préparé  avec  un  poulet, dont  on  remplis- 

' soit  le  ventre  des  mêmes  plantes,  qu’on  faisoit 
dniuser  dans  le  petit-lait  ; d’une  bouillie  avec  le 
riz  , ou  l’avoine  et  les  amandes;  la  boisson 
.•ordinaire  étoit  une  légère  infusion  de  squine 

• et  de  sassafras.  Hors  les  repas  , des  eaux  mi- 
nérales de  Branduli,  qu’il  but  assez  abondam- 
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ment  pendant  l’été.  Cependant  les  crachats 
n’étoient  plus  sanguinolens , comme  aupara- 
vant, malgré  que  la  toux,  quoique  bien  di- 
minuée, tourmentât  encore  le  malade  soir 
et  matin  ; elle  sembloit  provenir  de  la  poitrine , 
quoiqu’elle  fût  ample , ce  qui  n’étoit  pas  ras- 
surant; et  d’autant  plus  que  le  malade  alloit 
se  trouver  dans  la  saison  où  la  maladie  avoit 
commencé,  et  qu’il  étoit  obligé  d’aller  dans 
sou  pays  natal , où  la  terre  est  toujours  couverte 
de  neige.  Cependant  Morgagni  concevoit  les 
plus  heureuses  espérances  sur  son  sort  ; d a- 
bord  parce  que  sa  poitrine  n’étoit  pas  mal 
conformée  ; que  le  malade  n’avoit  pas  cette 
chaleur  hectique  qu’ont  les  phthisiques  , au- 
cune fréquence  dans  le  pouls,  point  de  soif, 
aucune  difficulté  de  respirer , même  en  mon- 
tant dans  les  lieux  élevés  ; et  de  plus , parce 
que  depuis  quelque  temps  le  malade  n’avoit 
plus  la  voix  rauque  ; malgré  cependant  qu’avec 
tous  ces  bons  signes , la  maigreur  extrême  du 
malade , la  toux  et  les  crachats  ne  fussent  pas 
bien  rassurans  ; c’est  pourquoi , après  lui  avoir 
bien  recommandé  d’évLter,  avec  le  plus  grand 
soin  , le  froid  de  la  saison  , il  lui  fit  prendre 
pendant  un  mois  le  lait  d’ânesse , qui  amé- 
liora beaucoup  l’expectoration;  ensuite  le  lait 
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V de  Tache  jusqu’à  la  lia  de  décembre:  les  cra* 
chats,  la  toux  et  tous  les  symptômes  morbiü- 
i ques  disparurent  j le  malade  se  rétablit  parlai- 
{ tement,  et  il  jouissoit,  depuis  vingt-deux  ans, 

; d’une  bonne  santé , quand  insérait 

, i cette  observation  dans  sou  immortel  ouvrage , 

il  ' ^ 

f de  Sed.  et  Causis  Morb,,  Ep.  XXII y art.lix. 

it  i 

Remarques. 

Aux  observations  que  nous  venons  de  rap- 
i porter,  dont  l’une  est  un  résultat  de  notre 
clinique  , et  les  deux  autres  de  celle  de  l’il- 
î lustre  Morgagni y nous  pourrions  en  réunir 
5 plusieurs  autres,  extraites  des  auteurs , et  d’au* 
r très  encore,  dont  des  sujets  que  nous  avons 
^ i traités  feroient  l’objet.  Ils  ont  éprouvé  la 
i toux  la  plus  vive,  ont  craché  du  sang,  ont  eu 
1 de  la  douleur  dans  la  région  du  cou,  avec 
1 difficulté  d’avaler  plus  ou  moins  grande  ; de 
^ { la  fièvre  qui  a duré  plus  ou  moins  de  temps  : 
i symptômes  qui  ont  souvent  été  pris  pour  les 
' avant-coureurs  d’une  phthisie  pulmonaire, 
^ et  qui  ont  cependant  heureusement  cédé  aux 
efforts  de  la  nature,  plus  ou  moins  aidée  du 
“ traitement  ; souvent  par  des  expectorations 
iK  glaireuses  et  membraneuses  ; mais  en  pareil 
H-  cas,  la  respiration  n’a  jamais  été  gênée  comme 
i'  elle  l’est  dans  la  plupart  des  phthisiques.  La 

19. 
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fièvre  n’a  pas  élé  non  plus  de  la  nature  des 
fièvres  lentes,  comme  elle  l’est  toujours  dans 
la  véritable  phthisie  pulmonaire  ; il  n’y  a pas 
eu  non  plus  de  douleurs  à la  poitrine,  ni  dé- 
voiement, ou  ils  ont  été  fugaces;  ni  amai- 
grissement pareil  à celui  qui  a lieu  ordinai- 
rement dans  la  phthisie  pulmonaire  ; et  lorsque 
les  malades  sont  morts  de  pareils  maux , ils 
ont  plutôt  péri  d’une  espèce  de  strangulation , 
comme  dans  les  squinancies  inflammatoires, 
ou  de  foiblesse  d’asthme  , comme  dans  les 
maux  de  gorge  gangréneux , que  d’une  véri- 
table phthisie  pulmonaire. 

Si  les  vrais  symptômes  de  cette  maladie 
ont  aussi  eu  lieu  , c’est  que  les  poumons 
étoient  affectés,  soit  secondairement,  soit  pri- 
mitivement, et  l’un  et  l’autre  peuvent  avoir 
lieu  ; d’où  il  paroît  résulter  que  la  dénomi- 
lion  de  phthisie  laryngée  ou  trachéale  que 
l’on  emploie  pour  désigner  la  maladie  dans 
laquelle  les  symptômes  de  la  véritable  phthi- 
sie pulmonaire  se  trouvent  réunis  à ceux  qui 
sont  l’effet  des  affections  trachéales,  est  alors 
très-impropre.  , » 

OBSEnVATION  (D). 

M.Dubourg,  étudiant  endroit,  qui  avoit 
joui  de  la  meilleure  santé  jusqu’à  l’âge  de 


! 
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ving-t  ou  vingt-deux  ans,  eut  une  rougeole 
<jui  fut  long-temps  suivie  d’une  toux  opiniâtre; 
il  maigrit,  cracha  du  sang;  on  douta  s’il  ne 
venoit  pas  de  la  gorge , et  si  celle  excréliori 
n’avoit  pas  été  l’elTel  des  violentes  quintes  de 
toux  ; mais  bientôt  les  crachemens  furent  très- 
abondans  ; il  n’j  eut  plus  de  doute  que  le 
sang  ne  vînt  des  vaisseaux  du  poumon  ; le 
malade  fut  saigné  plusieurs  fois,  le  crache- 
ment de  sang  finit;  mais  comme  il  continuoit 
de  tousser,  et  qu’il  avoit  de  la  difficulté  de 
respirer , on  crut  devoir  le  saigner  tous  les 
mois;  ce  qui  lut  fait  cinq  ou  six  fois;  on  me 
consulta  pour  me  demander  si,  indépendam- 
ment de  la  saignée,  le  malade  ne  pouvoit  pas 
user  de  quelques  astringens,  s’il  ne  devoit  pas 
prendre  des  remèdes  incrassans.  Je  répondis 
qu  il  ne  suffisoit  pas  de  parer  aux  accidens 
par  les  saignées , qu’il  falloit  les  prévenir  en 
détruisant  la  cause  qui  les  occasionnoit  ; que 
celle  cause  me  paroissoit  exister  dans  un  en- 
gorgement du  poumon , d’où  résulloit  la  gêne, 
la  compression  des  vaisseaux  sanguins  pulmo- 
naires, occasionnée  particulièrement  par  Va- 
crimnnie  de  l’iuimeur  de  la  rougeôle  qui  n’é- 
toit  peut-être  pas  encore  détruite;  et  que, 
d’après  ces  considérations,  Je  conseillois , 


I 
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1®.  De  recourir  à la  saignée  toutes  les  fois 
qu’il  y auroit  de  vrais  signes  de  pléthore  > 
comme  on  avoit  fait; mais  qu’il  falloit  que  les 
saignées  fussent  déterminées  par  un  homme 
aussi  habile  que  prudent  ; que  de  petites 
saignées  fréquentes  seroient  vraisemblable- 
ment préférables  à des  saignées  copieuses 
et  rares. 

2®  Que  le  malade  devoit  vivre  des  alimens 
les  moins  nourrissans,  tels  que  de  végétaux, 
surtout  des  légumes  herbacés;  je  conseillai 
l’usage  du  potiron  en  soupe  , en  purée , les 
fruits  doux  bien  mûrs  ; j’observai  que  les  fa- 
rineux dévoient  être  pris  avec  modération , 
que  le  malade  pouvoit  bien  user  d un  peu  de 
viande  blanche,  bouillie  ou  rôtie;  et  quen 
général  il  ne  devoit  prendre  que  peu  d ali- 
mens ; seulement  pour  se  substanter  ; qu  il  ne 
devoit  boire  ensuite  que  de  l’eau  pure,  ou  avec 
très-peu  de  vin. 

5®.  Qu’il  falloit  tâcher  de  détourner  du 
poumon  l’humeur  de  rougeole  qui  s y étoit 
portée  , ou  toute  autre  humeur  acre  qui 
pouvoit  y exercer  son  action;  et  qu  a cet 
effet,  nous  désirionsquele  malade  se  fitmettre 
un  cautère  au  bras,  en  choisissant  celui  du 
coté  de  la  poitrine  qu’on  croyoit  le  plus  al- 
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fecté;  nous  préférâmes  le  cautère  an  vésica- 
toire, parce  qu’il  occasionne  moins  d’irrita- 
tion ; il  eût  sans  doute  produit  des  effets 
salutaires,  si  l’on  y eût  plus  promptement 
recouru  ; mais  qu’il  valoit  encore  mieux  le 
faire  plus  tard  que  d’en  omettre  l’usage. 

4®  Nous  conseillâmes  au  malade  de  prendre , 
dans  le  mois  de  mars,  le  lait  d’ânesse,  soir  et 
matin,  e»  petite  quantité,  en  observant  d’a- 
jouter daûs  chaque  prise  un  quart  d’eau  sul- 
fureuse de  Cauterets. 

5®  Nous  fûmes  d’avis  qu’il  ne  devoit  se 
purger  que  rarement  , et  toujours  avec  les 
purgatifs  les  plus  doux  ; que  s’il  étoit  cons- 
tipé, il  pou  voit  prendre  le  matin  , avant  son 
lait  d’ânesse,  un  demi-gros , ou  un  gros  de 
magnésie  blanche  (i). 

6®  Que  pendant  tout  le  temps  du  traite- 
ment, il  lit  un  grand  usage  de  demi-bains 
tièdes;  qu’il  montât  souvent  à cheval;  qu’il 
cherchât  tout  ce  quipourroit  le  dissiper,  sans 
l’agiter;  qu’on  pourroit , s’il  ne  dormoit  pas, 


(i)  On  remplaça  cette  poudre  pendant  long-tempï 
par  la  suivante  : corail  rouge  préparé  , yeux  d’écre- 
visse , quatre  scrupules  de  chacun-,  soufre  doré  d’aii- 
ti moine  , demi-gros,  mêlés  pour  vingt  prises. 
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lui  donner  dans  la  nuit  quelques  verres  d’une 
émulsion  avec  deux  ou  trois  gros  de  syrop  de 
diacode  ; enfin , qu’il  pourroit  se  rendre  à 
la  belle  saison  aux  eaux  de  Bagnères-Bigorre, 
pour  prendre  les  bains  et  pour  y boire,  avec 
les  précautions  nécessaires, -quelques  verres 
d’eau  de  Bonnes  ou  de  Gauterets  ; mais  que 
tous  ces  remèdes  ne  seroient  salutaires  qu’au- 
tant  qu’ils  seroient  administrés  par  on  homme 
aussi  habile  que  prudent. 

Ce  traitement  a été  suivi  exactement,  et  le 
malade  s’en  est  parfaitement  bien  trouvé;  il 
s’est  engraissé,  et  n’a  plus  éprouvé  aucun 
symptôme  de  maladie  de  poitririe. 

OBSERVATIOIT  (E). 

Une  religieuse,  âgée  d’environ  vingt-cinq 
ans , du  couvent  de  la  ville  d’Eu , en  Picardie , 
d’une  constitution  assez  robuste  et  bien  réglée , 
fut  atteinte  d’une  rougeole  avec  une  toux  des 
plus  cruelles,  La  rougeole  parut  se  dissiper, 
plus  promptement  même  qu’il  é’est  d’usage; 
la  loux  subsista , le  crachement  de  sang  survint, 
les  règles  se  supprimèrent,  il  y eut  de  l’oppres- 
sion , la  fièvre  éloit  continue.  Je  fus  consulté  , 
dans  le  mois  de  mars  1789.  Voici  quelle  fut 
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ma  réponse.  L*étal  dans  lequel  se  trouve  ma- 
dame la  consultante,  mérite  d’autant  plus 
d’attention,  qu'il  pourroit  devenir  plus  grave 
s’il  étoit  négligé  J sa  poitrine  est  engorgée  , il 
faut  prévenir  qu’il  ne  s’y  fasse  une  ultérieure 
congestion;  il  y a apparence  que  l’humeur  de 
la  rougeole , dont  l’éruption  n’a  pas  été  com- 
plète , et  dont  la  résolution , même  de  la  por- 
tion qui  s’est  portée  à la  peau , n’a  paru  ni  régu- 
lière, ni  parfaite,  affecte  les  parties  internes, 
et  que  c’est  elle  qui  occasionne  l’irritation  et 
1 excès  de'sensibilité  que  la  malade  éprouve , 
. ainsi  que  la  cessation  des  règles  et  la  petite 
• toux  habituelle  ; mais  comme  la  malade  est 
I extrêmement  maigre,  il  faut  prendre  garde 
«de  n’employer  que  les  dépuratifs  les  plus  doux 
«et  combinés  avec  les  humectans  et  les  adou- 
(cissans  ; nous  conseillons  à la  malade  de  com- 
imencer  son  traitement , 

Par  se  faire  mettre  des  sang-sues  à l’anus, 
[pour extraire , par  ce  moyen,  environ  deux 
^palettes  de  sang;  il  faudra  même  réitérer  celte 
-espèce de  saignée,  pour  suppléer,  pour  ainsi 
dire,  aux  règles,  et  empêcher  que  le  sang  ne 
‘se  porte  de  plus  en  plus  à la  poitrine,  en  avant 
I toujours  égard  à l’état  de  pléthore. 
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, 2®  Madame  se  fera  pratiquer  un  cautère  au 
bras  pour  procurer  une  évacuation  et  une  di- 
version à rhumeur  morbifique  ; nous  recom- 
mandons d’avoir  le  soin  d’en  entretenir  dou- 
cement )a  suppuration. 

3"  Il  faut  que  madame  la  consultante  fasse 
un  usage  très-constant  des  boissons  adoucis- 
santes ; qu’elle  prenne  tous  les  matins  une  cho- 
pinede  petit-lait  bien  clarifié,  qu’on  coupera 
avec  une  infusion  de  feuilles  d’oranger , de 
fleurs  de  tilleul  et  de  fleurs  de  bourrache,  ou 

quelque  autre  léger  diaphorétique;  sans  négli- 
ger de  tenir  le  ventre  libre  par  les  moyens  con- 
venables; car  la  constipation  est  alors  nuisible. 

4*^  Après  un  usage  suivi  de  cette  boisson 
antispasmodique  et  diaphorétique  , prise  le 
matin  à jeun,  madame  pourra  user  de  celte 
infusion  dans  la  soirée,  en  ajoutant,  dans  cha- 
que tasse,  une  cuillerée  à café  de  syrop  de 
mûres , de  guimauve , de  violette  ou  autre 
syrop  adoucissant , mais  en  petite  quantité  ; 
nous  préférons  même  l’usage  du  sucre,  pour 
l’édulcorer,  aux  syrops  qui  sont  le  plus  sou- 
vent gâtés  de  vétusté , dans  les  campagnes 
surtout. 

5®  Dans  le  mois  d’avril , madame  suspendra, 
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pour  le  matin  seulement , sa  boisson  antispas- 
modique , et  elle  prendra  à jeûn  trois  onces  de 
suc  de  pissenlit  bien  dépuré  dans  une  cbopine 
depelit-lait,  d’eau  de  veau  ou  d’eau  de  poulet; 
et  si  la  toux  n’étoit  pas  trop  forte , la  malade 
useroit  des  sucs  des  plantes  chicoracées,  bor- 
raginées  et  antiscorbuliques. 

6°  Elle  fera  usage  du  lait  d’ânesse , dans  le 
mois  de  mai,  le  matin  à jeûn , et  à la  dose  d’im 
poisson,  ou  d’un  petit  verre  seulement;  en  pro- 
cédant par  degrés , on  accoutumera  insensi- 
blement l’estomac  à cet  aliment  médicamen- 
teux, pour  en  prendre  une  plus  grande  quan- 
tité : la  malade  pourroit  prendre  , immé- 
diatement après  , le  lait  ; s’il  ne  passoit  pas 
bien,  et  même  plusieurs  fois  dans  la  journée, 
dix  ou  douze  grains  de  magnésie  blanche  (i)  : 
ce  moyen  suffit  quelquefois  pour  tenir  le 
ventre  libre  , si  le  lait  d’ânesse  ne  produit  pas 
cet  effet  (2). 


( 1 ) Ou  une  des  prises  de  la  pondre  composée  , 
comme  il  a élé  dît  dans  la  note  de  l’observation  pré- 
cédente. 

(2)  On  sait  aussi  généralement  que  l’on  ajoute  quel- 
quefois utilement  au  lait  d’ânesse  deux  ou  trois  cuil- 
lerées à bouche  d’une  eau  seconde  do  chaux,  ou  d’une 
I eau  de  chaux  trt's- adoucie  avec  de  l’eau. 


! 
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7®  Pendant  l’usage  des  remèdes  ci-dessus, 
madame  doit  prendre  deux  ou  trois  bains  par 
semaine, en  observant  qu’ils  soient  seulement 
tièdes  ; elle  ne  prendroit  que  des  demi-bains, 
si  elle  ne  pouvoit  facilement  supporter  de  | 
grands  bains. 

8®  Pour  que  ces  remèdes  aient  un  heureux 
effet,  il  faut  que  la  malade  suive  le  régime  le 
plus  sain  ; elle  ne  doit  jamais  faire  maigre , ni 
jeûner , et  elle  doit  vivre  des  viandes  bouillies 
et  rôties;  point  de  ragoûts.  Les  fruits  fondans, 
les  légumes  herbacés  cuits  , lui  seront  très- 
convenables;  l’usage  du  potiron  sera  efficace  ; 
jamais  du  café  , ni  du  vin  pur, 

9®  L’exercice  au  grand  air  et  beaucoup  de 
dissipation  , sont  ici  de  vrais  remèdes;  il  faut 
surtout  que  madame  s’abstienne,  non  seule- 
ment de  chanter,  mais  même  de  prononcer 
l’office.  Ce  traitement  a eu  le  plus  heureux 
effet. 

OBSERVATION  (F). 

M.  âgé  de  trente  ans,  d’une  consUtu- 
lion  robuste  , après  avoir  éprouvé  des  mala- 
dies vénériennes  qui  n’avoient  pas  été  mé- 
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ihodiqaemcnt  traitées,  mais  dont  il  avoit 
pendant  long-temps  eu  quelques  symptômes, 
comme  des  éruptions  à la  face  interne  du 
prépuce,  sur  le  gland,  quelquefois  avec  de 
petites  excroissances  fongueuses  qui  s’éloient 
fanées,  détruites  : il  contracta  une  gale,  qui 
non  seulement  se  manifesta  dans  les  plis  des 
articulations , dans  les  interstices  des  doigts 
des  mains  et  des  pieds;  mais  encore  il  se  forma 
des  éruptions  constantes  sur  presque  toute 
l’habitude  extérieure  du  corps,  qui  s’en  déta- 
choien  l par  fois  par  écailles,  ou  avec  d’esquam  - 
malion  de  l’épiderme;  il  s’ecouloit  de  dessous 
ces  croules  une  humeur  séreuse,  quelquefois 
gluante,  d’une  couleur  jaunâtre  : tel  éloit  ce 
malade  lorsqu’il  vint  me  consulter.  On  le 
traitoit  depuis  plus  de  dix -huit  mois.  On 
avoit  employé  la  pommade  de  soufre  mêlée 
aux  pulpes  de  patience  et  à!enula  campanaj 
le  malade  avoit  aussi  usé  intérieurement  du 
soulre  pur  bien  lavé  dans  les  extraits  de  ces 
plantes  ;il  avoit  eu  plusieurs  vésicatoires,  qu’on 
avoit  entretenus  plus  ou  moins  de  temps  : ce 
traitement  avoit  paru  avoir  momentanément 
quelques  heureux  effets;  les  éruptions  étant 
diminuées,  et  même  disparoissant  parfois, 
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mais  sç  formant  de  recbef  en  diverses  parties 
du  corps  , et  non  dans  les  articulations. 

Comme  on  soupçonnoit  encore  qu’il  n y eût 
en  lui  quelque  impression  de  vice  vénérien , 
je  conseillai  de  recourir  à l’usage  des  merco-  • 
riaux  réunis  aux  bains  tempérés  et  aux  bois- 
sons adoucissantes;  il  prit  très-long-temps  le 
syrop  de  Cuisinier,  à la  dose  seulement  d’une 
ou  deux  cuillerées  à boucbe  tous  les  jours, 
l’une  le  matin  et  l’autre  le  soir  ; chacune  dans 
un  verre  d’infusion  légère  de  sassafras  : cette 
cbopine  de  syrop  conlenoit  six  grains  de  mu- 
riate  suroxigéné  de  mercure;  en  même  temps 
que  le  malade  prenoit  tous  les  matins  un  verre 

de  lait  d’ânesse. 

Le  malade  qui  paroissoit  entièrement  rétabli, 
du  moins  sans  éprouver  aucune  incommodité 
remarquable passa  un  biver  sortant  beau- 
coup dans  les  rues  de  Paris  , souvent  a pied 
et  exposé  à l’bumidité  et  même  à la  pluie  ; il 
ressentit , vers  le  printemps  , des  douleurs 
aux  extrémités;  un  rhume  opiniâtre  survint, 
quelques  éruptions  farineuses  avec  de  fortes 
Lmangeaisons  à la  peau,  il  maigrit;  la  toux 
éloit  fréquente  et  sèche,  il  y eut  quelques 
stries  de  sang  dans  les  matières  expeclorees, 
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qui  étoienl  jauuiltres  et  visqueuses  ; une  fièvre 
assez  vive  se  déclara  avec  plénitude  de  pouls  : 
état  qui  me  parut  indiquer  la  saignée  du  bras, 
et  qui  fut  si  heureusement  faite , que  tous  les 
symptômes  diminuèrent , à l’exception  de 
1 éruption  cutanée  qui  augmenta  : le  printemps 
étant  survenu , on  en  profita  pour  prescrire  au 
malade  les  sucs  des  plantes  borraginées  et 
antiscorbutiques  ; il  se  rendit  ensuite  à Ba- 
gnères  de  Luchon  (i),  soit  pour  s’j  baigner, 
soit  pour  y boire  les  eaux  ; et  il  relira  de  ce 
voyage  un  tel  succès  , qu’il  a ensuite  joui  de 
la  meilleure  santé , n’éprouvant  aucune  afièc- 
tion  de  la  poitrine  , qui  pût  faire  craindre  la 
phthisie  pulmonaire  dont  il  avoit  été  grande- 
ment menacé. 

Remarcjues. 

On  a pu  observer  par  le  résultat  de  l’ouver- 
ture des  corps,  que,  dansceuxquiontsuccom- 


(i)  Il  conste  par  l’analyse  des  eaux  de  Bagnères- 
Lucbon , par  M.  Save  , qu’elles  contiennent  une 
grande  quantité  de  gaz  hydrogène  , et  non  le  sulfure 
de  soude,  comme  Bayen  l’avoit  dit  ; elles  contiennent 
aufsi  suivant  M.  Save  du  sulfate , du  muriate  et  du 
carbonate  de  soude  ; une  matière  bitumineuse  et  non 
yilri  Gable. 


( 3o4  ) 

bé  clans  les  premiers  temps  de  la  pellle-vérole , 
les  poumons  étoicnt  ffonllés  et  comme  injectés 
dans  toute  leur  substance , d’un  sang  noirâtre  ; 
que  l’inflammation  a même  quelquefois  causé 
une  exsudation  lymphatique,  qui  a produit  de 
fortes  adhérences  des  poumons  avec  la  plèvre  * 
on  a encore  observé dansles  personnes  mortes 
dans  les  premiers  temps  de  la  petite-vérole  , 
que  non  seulement  les  poumons  dont  nous 
venons  de  parler  étoient  ainsi  aflectés , mais 
que  les  autres  viscères, soit  parenchymateux, 
soit  membraneux,  étoient  plus  rouges  , plus 
ou  moins  gonflés , et  d’une  texture  plus 
molle  ; mais  jamais  je  n’ai  aperçu  en  eux , 
ni  tubercules , ni  boutons  varioliques  qui 
eussent  le  caractère  de  ceux  qui  se  forment 
à la  surface  externe  du  corps,  ce  qui  est  bien 
conforme  aux  belles  observations  du  célèbre 
M.  Cotunni  (i).  On  ne  peut  attribuer  cet  en- 
gorgement sanguin  , dont  je  viens  de  parler , 
qu’à  un  état  de  pléthore  vraie  ou  fausse  des 
vaisseaux  sanguins,  surtout  de  ceux  du  pou- 
mon , ce  qui  est  bien  annoncé  par  la  fièvre  , 
la  chaleur,  la  rougeur,  l’agitation  , les  in- 


(i)  De  sed'ihus  et  rauùs  varÎQlariiTn  Neapoîi , 17^9" 
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sommes,  les  délires,  les  hémorragies;  enfin, 
par  une  telle  difficulté  de  respirer , que  la 
respiration  est  entre-coupée,  avec  des  bâille- 
mens,  des  soupirs  : accideus  qui  ne  peuvent 
provenir  que  de  la  grande  réplétion  des 
vaisseaux  sanguins  du  poumon.  Ce  viscère 
contient  presqu  autant  de  sang  que  les  autres 
parties  du  corps  ensemble  ; il  est  dans  un 
mouvement  continuel,  et  l’on  ne  peut  douter 
que  ce  ne  soit  dans  ces  vaisseaux  que  sé- 
journe le  sang,  qui,  par  des  circonstances 
particulières,  ne  peut  aborder  ailleurs  : si 
sa  quantité  vient  donc  à être  augmentée 
réellement , c est  dans  le  poumon  que  cet 
excès  doit  surtout  se  faire  sentir;  et  si,  à ces 
considérations,  on  ajoute  celle  d’une  espèce 
de  raréfaction , ou  d’expansibilité  de  ce  li- 
quide qui  peut  avoir  lieu  alors,  il  en  résulte 
une  telle  pléthore  vraie  ou  fausse,  que  les 
vaisseaux  sont  surchargés,  et  qu’il  y a des 
dilatations  forcées , ou  des  ruptures,  ou  enfin 
des  extravasions  du  sang  dans  le  tissu  du  pou- 
mon, par  les  extrémités  vasculaires,  qui  s’ou- 
vrent naturellement  dans  leurs  cellules;  de-là 
tous  les  symptômes  inflammatoires  qui  font 
quelquefois  périr  promptement  les  malades, 
et  c’est  alors  qu’à  l’ouverture  du  corps 
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trouve îes  poumons  rouges, 'livides,  et  meme 
enflammés  jusqu’à  la  gangrène  (i). 

Mais  si  celle  cause  n’a  pas  été  assez  paissante 
poür produire  la  mort,  il  reste  alors  dans  les 
poumons  une  congestion,  quelquefois  granu- 
leuse ou' tuberculeuse , laquelle , en  terminant 
parla  suppuration,  fait  périr  les  malades  d une 

(i)  {Note  du  traducteur  italien.)  M.  Portai  avoit 
dît  plus  haut  qu’il  n’avoit  observé,  dans  les  poumons 
de  ceux  qui  étoient  morts  de  la  variole,  aucune  trace 
de  püstùlès  varioliques.  Mais  cela  ne  doit  pas  faire 
révoquer  en  doute  les  observations  do  célèbres  pra- 
ticiens anatomistes  : le  célèbre  Piolante , entre  auties, 
qui. a trouvé  la  partie  moyenne  du  poumon  détruite  par 
les  pustules  varioliques;  il  a trouvé  les  Intesliiis,  et 
particulièrement  les  gros  , pleins  de  pustules  , et  déjà 
gangréneux.  Pan-S irieten  l’avoit  observe  de  mémo 
mais  cela  est  contraire  à l’avis  de  Haller , Portai  et 
T issot , qui  assurent  n’avoir  jamais  vu  de  véritables 
pustules  dans  ces  parties  ; faut-il  rejeter  les  obseï  va- 
lions faites  sur  les  cadavres  des  varioliques  par  Fernelh, 
Thomas  Bartholin  , Hoffman  , Mead  , TVerlhoff , 
HoTStius  f Ambroise  Paré  ? 

( Réponse  de  V auteur.  ) Oui , puisqu’elles  ne  sont 
pas  exactes , tous  ces  auteurs  étoient  bien  connus  de 
Cottunnio , à qui  de  bonnes  observations  ont  prouvé 
que  ces  écrivains  et  autres  avoient  pris  les  concrétions 
diverses , trouvées  à la  suite  de  la  petile-vérole , pour 
des  pustules  varioliques. 
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vraie  phthisie.  A celte  cause,  qui  n’est  que  trop 
réelle, on  peuten  joindre  uneaulre,  qu’il  est  fa- 
cile de  déduiredela  nature  même  des  maladies 
cxattthématiques  ; indépendamment  de  la  ma- 
tière varioliquei  il  j a,  dans  les  personnes  qui 
viennent  d’avoir  la  petite-vérole  , une  humeur 
acrimonieuse  (}) , qui  ne  se  porte  pas  seu- 
lement à la  peau  sous  la  forme  de  boutons, 
mais  qui  exerce  encore  dans  l’intérieur  du 
corps  ses  effets  funestes. 

Les  médecins  savent  en  effet  qu’après  l«i 
petite-vérole,  il  survient  des  boutons  j des 
furoncles,  meme  des  anthrax  très- malins j 
ils  savent  aussi  qu’après  cette  maladie  érup- 
tive, les  ophtalmies  sont  très-fréquentes,  que 
les  maux  de  gotge  sont  très  communs  , ainsi 
que  les  affections  érysipélateuses  et, les  gon- 
flemenSjSoit  des  parotides ,•  soit'îdes  glandes 
axillaires,  ou  inguinales  (2)  j il  paroît ‘donc 

( 1 ) Voyez  les  remarejues  judicieuses  du  célèbre 
M.'  CoUonui  dans  l’ouvrage  cité,  el.  qui  est  si  digue 
d’éloge. 

(2)  (No/e  du  traducteur  italien.)  H est  cei’taia 
que  la  variole  occasionne  les  maladies  les  plus  graves , 
ce  qui  devroit  servir  de  leçon  aux  ennemis  dei 
complications.  J’ai  observé  plusieurs  fois  des  ulcè- 
res profonds,  sinueux,  avec  fièvre  lente,  et  qui , 

20. 
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qu’il  reste  après  celte  maladie,  ou  au  moins 
qu’il  se  développe  uue  humeur  acrimonieuse, 
qui  peut  se  porter  encore  à la  surface  du 
corps  ou  sur  diverses  parties  internes  ; sur  des 
viscères  essentiels  à la  vie , comme  le  pou- 
mon, etc. 

Il  en  est  de  même  des  autres  fièvres  érup- 
tives, telles  que  la  rougeole,  les  taches  scar- 
latines et  pourprées  de  fièvres  malignes,  qui 


Enalement  , amenoient  la  phthisie.  Van-Sirieten  a 
observé  une  ankilose  incurable  au  cubitus , et  j’en  ai 
observé  une  au  genou.  On  a vu  aussi  un  grand 
nombre  d’anthrax  survenir  après  la  variole.  Hoffman. 
a observé  des  tumeurs  douloureuses  avec  suppuration 
qui  formèrent  de  profonds  sinus.  L’humeur  variolique 
est  on  ne  peut  plus  âcre  et  délétère.  Van-S irieten  a 
vu  un  jeune  homme  d’une  belle  conformation , à 
qui  la  petite-vérole  avoit  rongé  les  ailes  du  nez,  les 
lèvres  , et  les  paupières  qui  sont  restées  chassieuses. 
Morton  a vu  des  caries  se  former  subitement  dans 
les  clavicules , dans  les  mâchoires  et  dans  les  tibia. 
Paré  a observé  aussi  le  sternum , les  os  des  bras  et 
des  jambes  rongés  par  la  carie  à la  suite  de  la  variole. 
briller  a vu  une  belle  fille  à qui  une  petite  - vérole 
maligne  avoit  rongé  le  nez , la  luette , et  avoit  attaqué 
l’os  palatin , sans  qu’il  ait  été  possible  de  reconnoîtr* 
aucun  vice  vénérien. 


\ 
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«iétruisent  Tépiderme  et  même  la  peau,  en 
y produisant  quelquefois  des  espèces  d’es- 
carres, qui  peuvent  occasionner  des  suppu- 
rations, et  la  gangrène  de  divei^s  parties. 
Le  sang  du  poumon  doit  donc  avoir  la  même 
qualité  délétère  , ou  doit  du  moins  en  par* 
ticiper  : aussi  les  personnes  qui  ont  eu  des 
maladies  éruptives  dont  les  suites  ont  été 
funestes,  ont-elles  offert,  à l’ouverture  de 
leur  corps,  des  congestions  sanguines  dans 
le  poumon,  comme  on  l’a  tu  ci-dessus  (i), 
ou  bien  des  ulcérations  (II,  III)  qui  ont 
terminé  par  la  phthisie. 

La  nature , en  excitant  des  hémorragies  , 
prévient  quelquefois  heureusement  cette  fu- 
neste terminaison  : aussi  voit-on  les  enfans 
en  éprouver  ordinairement  de  très-considé- 
rables par  le  nez  , et  les  filles  même  avoir 
des  hémorragies  utérines  , quoiqu’elles  ne 
soient  point  nubiles  (2).  Il  n’est  pas  rare  non 

(1)  Voyez  ct-dcssus,  pag.  276  et  suiv. 

(2)  ^Note  du  traducteur  italien.')  Dans  les  pays 
chauds,  on  voit  souvent  ces  hémorragies  de  l’ulérusj 
les  filles  y ont  le  flux  menstruel  dès  onze , douze  et 
treize  ans.  J ai  même  observé  à Venise  des  filles  bien 
plus  jeunes  sujettes  à des  hémorragies  utérines.  Une 
entre  autres , qui  mourut  à vingt  - trois  ans  d’umi 
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plus  de  voir  des  femmes,  qui  viennent  quel- 
quefois d’être  réglées  abondamment,  éprou-. 


phthisie  pulmonaire  , avoit  depuis  l’âge  de  huit  ans 
un  flux  sanguin- utérin  presque  continuel;  elle  éfoit 
d’un  tempérament  vif,  colère,  et  avoit  le  système 
nerveux  très -irritable.  Il  n’est  pas  toujours  vrai , comme 
le  dit  M.  Portai,  que  ces  hémorragies  doivent  être 
traitées'  par  la'  wignée  ; elles  peuvent  être  indépen- 
dantes d’un  état  de  pléthore,  ot  provenir  d’uit  relâ- 
chement des  extrémités  des  vaisseaux  utérins.  L’habi- 
tude des  lieux  chauds,  Pusage  immodéré  des  boissons 
relâchantes  , une  éducation  physique  et  morale  trop 
molle  peuvent , dans  les  jeunes  filles  maigres  et  déli- 
cates , produire  tous  les  symptômes  d’une  vérntable 
atonie  dans  tous  les  systèmes,  et  parliculièrciinent  dans 
celui  do  la  génération.  Dans  ce  cas , ne  vaut-il  pas 


mieux  détruire  ou  diminuer  la  cause  de  ce  désordre  , 
que  de  conseiller  des  saignées  qui  pourroient  à peiufi 
en  corriger  les  cflets  ? J’ai  guéri  quelques  Jeunes  filles 
et  même  des  femmes  mariées  sujettes  a des  pertes  im- 
modérées , en  leur  conseillanl  seulement  l exercice  et 
le  mouvement, 

( Réponse  de  Paureur.  ) No-crs"  n’avons  pas  dit  que 
toutes  les  hémorragies  utérines  fassent  feflFet  de  la 
pléthore , diverses  causes  pouvant  les  produire  ; mai» 
nous  avons  dit  que  celles  qui  survenoient  dans  le» 
maladies  éruptives  en  provenoient  ordinairement,  et 
que  la  saignée  pouvoit  leur  être  utile.  Quant  à 1 hé- 
morragie par  relâchement  des  vaisseaux  utérins , elle 
ne  nous  est  pas  bien  démontrée. 
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ver  des  perles  ulériAGsMans  la  première  in- 
vasion de  la  petite -vérole , ou  de  la  rougeole  ; 
celle  sorte  d’tiémorragie  leur  est  même  sou- 
veut  salutaire.,  comme  nous  Tavons  observé. 
J^es  lieureux  elTets  de  ces  hémorragies,  ne 
doivent-ils  point  être  une  indication  pour 
le  médecin  , et  la  saignée  ue;  doiit-elle  pas 
être  prescrite  en  pareil  cas,,  ponr  y suppléer 
si  elles  n’ont  pas  lieu  ? La  plupart  des  phtlii- 
sies  cfui  surviennent  après  la  petite-vérole , ne 
sont-elles  pas  la  suite  d’une  pareillej  négli- 
gence? 

Il  importe  donc  souvent  de  recojuriç  à la 
saignée  dès  que  cette  espèce  de  phlUisâe  s’an- 
nonce par  ces  premiers  symplôniiCS.  Neqn& 
quidam  J dit  Mormon)  <vt6l  preaecivçri ^ vel 
c,uxari  ullo  modu  pottsl  absqu&  Hmpasùifis 
etfepetitis/vencB  secUonibus  ^ ut  cumque  de- 
hilis  essa-vid^akur  œgrotantis  s tutus  (i).  On 
peut  ajouter  à celte  autorité  celle  dp  Baillou 
et  de  plusieurs  autres  médecins  célèbres  de 
Paris,  qui  ont  démontré,  par  des  observa- 
tions nombreuses,  que  celle  pratique  étoit 
salutaire.  Ceux  qui  se  sont  déclarés  contre  la 


(ï)  De  phthis.  pulmonar> , lib,  3,  ’capi  I2. 
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saignée,  en  pareil  cas,'  n’ont  pu  guère  s’étayer 
quesur  l’abus  qu’on  en  apu  faire;  et,  en  effet, 
elle  doit  être  prescrite  à propos  comme  tous 
les  remèdes  efficaces  ; elle  seroit  même  meur- 
trière si  on  la  praliquoit  sur  des  sujets  dont  les 
vaisseaux  seroient  déjà  dans  une  espèce  de 
vacuité , ou  lorsque  les  poumons  sont  atleinls 
d’une  vraie  suppuration,  ce  qui  arrive  quand 
la  phthisie  est  déjà  avancée. 

Parmi  les  causes  nombreuses  qui  font  dé- 
générer en  phthisie  les  maladies  éruptives , 
on  peut  compter  l’usage  barbare  des  échauf- 
fans  et  des  sudorifiques , administrés  indis- 
tinctement à toutes  sortes  de  sujets  et  dans 
tous  les  cas  ; quelquefois  même,  lorsque  la 
chaleur  est  singulièrement  exaltée  par  la  fiè- 
vre , ce  traitement  mal  entendu  , et  fondé 
seulement  sur  des  opinions  populaires  et  sur 
les  idées  d’un  prétendu  venin  qu’il  faut  chas- 
ser au  dehors,  trouble  la  marche  de  1 érup- 
tion ou  même  l’arrête  ; il  augmente  l’engorge- 
ment du  poumon,  et  occasionne  souvent  une 
phthisie  iocurable.il  faut  prévenir  unepareille 
dégénération  de  la  maladie  par  1 usage  des 
boissons  légèrement  rafraîchissantes  et  adou- 
cissantes : si  jamais  on  doit  recourir  aux  dia- 
phoréliques , ce  n’est  qu’aux  plus  légers,  tels 


K 
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que  l’eau  de  coquelicot,  de  bourrache, de  tilleul, 
les  sucs  dépurés  de  piaules  nitreuses;  ce  n’est 
inénae  que  lorsque  le  malade  n’est  plus  dans 
un  état  trop  fébrile , que  ces  remèdes  peuvent 
convenir , quelques  foibles  qu’ils  puissent 
paroître. 

Il  faut  craindre  l’usage  des  remèdes  échauf- 
fans,  parce  qu’ils  augmentent  plutôt  la  con- 
gestion do  sang  dans  les  poumons , qu’ils  ne 
sont  propres  à la  détruire.  Il  y a , dans  ces 
sujets  , une  telle  disposition  inflammatoire , 
qu’on  ne  sauroit  trop  s’occuper  à la  préve- 
nir. Spiritus  enim  atque  humorts  in  habitu 
corporis  y cum  jam  diu  pabulum  j seu  nu^ 
trimentum  à sanguine  nimis  accenso  et  ca- 
lefacto  receperunt  J difficuher  admodum 
prœter  naturalem  istum  calorem  deponunt 
(i).  Il  faut  donc  persister  dans  l’usage  des 
boissons  dont  nous  venons  de  parler.  Les  lai- 
tages peuvent  aussi  produire  des  efîets  salu- 
taires , et , en  pareil  cas  , le  lait  d’ànesse  doit 
être  préféré  , surtout  lorsque  le  malade  a fait 
un  long  usage  des  remèdesi légèrement  dépu- 
ratifs : il  est  alors  souvent  nécessaire  d’ouvrir 
un  cautère;  les  vésicatoires  sont  susceptibles 


(i)  Morton  , de  jslilhis.  pulmonar.  Hb,  3^  cap,  13. 


( ) 

encore  d’un  avantage  manifeste;  souveot  on 
n’emploie  que  ceux  appelés  volans  ou  qu’on 
n’eiitrelient  pas  ; mais  s’il  faut  obtenir  la  sup- 
puration , on  les  panse  avec  l’ongoqnt  exu- 
toire, le  plus  doux',  pour  n’excileiî  que  le 
moins  d’irritation  possible  : si  on  la  voyoit 
augmenter  , on  redioubleroil  les  boissons  in- 
diquées , et  on  y pî)indroit  l’usage  des  bains 
légèrement  tièdes  , soit  çn  se  bornant  à des 
pédiluves  , soit  en  baignant  touA  le  corps  ; 
ces  bains  pourront,  diminuer  lu  cbaieur,  et 
relâcher  le  tissu  du  poumon  en  favorisant  la 
transpiration. 

On  doit  cependant  convenir  que  la  phthisie 
succède  plus  rarement  à la  petite-vérole  , 
qu’aux  autres  fièvres  exanthématiques,  à 
moins  qu’elle  n’ait  été  troublée  dans  sa  mar- 
che par  un  traitement  mal  entendu  ; il  arrive 
même  quelquefois  le  contraire  à l’égard  des 
sujets  débiles:  J’en  ai  vu  qui  avoient  toutes 
les  dispositions  à devenir  phthisiques , et  qui , 
non  seulement  ne ‘le  sont  pas  devenus,  après 
la  petite-vérole  qu’ils  ont  essuyée,  mais  meme 
qui  ont  joui  d’une  santé  bien  meilleure  qu’au- 
paravant.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  rou- 
geole , qui  attaque  des  enlans  délicats  et 
menacés  de  la  phthisie.  Combien  n en  a-t-on 


i 
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ipas  vu  à qui  la  rougeole  , survenant  dans 
*ces  tristes  dispositions,  a occasionné  la  phlhi- 
ssie  pulmonaire  (i)  î 


(i)  CNola  du  traducteur  italien.)  La  plupart  da 
ttemps,  l’t'ruption  morbilleuse , comme  tout  médecin 
fpeul  l’avoir  observé , est  précédée  de  la  toux  violente  et 
nvulsive.  Quoique  la  nature  du  vice  soit  inconnue  , 
néanmoins , par  les  phénomènes  morbifiques  , on  peut 
cconjecfurer  qufil  est  acrimonieux  et  brûlant,  puîs- 
^ irrite  et  enflamme  les  pairlies  qu’il  attaque,  et 

ii  les  stimulant  violemment , occasionne  des  sccré- 
Allions  abondantes.  La  rougeur,  la  chaleur  des  yeux 
qui  ne  peuvent  supporter  la  lumière,  les  larmes,  l’cn- 
cchifiFrcnement , les  éternuemens , le  catarrhe,  la  soif, 
l’ardeur,  le  gonflement  delà  gorge,  la  diificullé  d’a- 
Tvaler , la  lonx  sèche , la  voix  rauque , la  respiration 
iaccéléréeet  difficile , etc. , annoncent  assez  la  qualité  de 
fce  vice  , quoiqu’il  puisse  être  vrai  que  plusieurs  des 
isymplômes  ci>desaus  dépendent  d’une  sympathie  ner- 
veuse , c’est-à-dire,  d’une  pure  action  de  communt- 
^ i.cation.  Cullen  et  beaucoup  d’autres  praticiens  ont 
' ijobservé  qu’elle  est  suivie  d’ophtalmie  et  de  phthisie. 
ILa  saignée  pratiquée,  soit  avant,  soit  après  l’érup- 
. ion , si  elle  est  combinée  avec  une  pléthore  vraie  , 
[peut  prévenir  les  conséquences  d’un  étal  inflamraa- 
Uoire.  Un  médecin  , sans  préjugés,  ne  doit  pas  hésiter 
lur  le  choix  d’un  moyen  si  important.  Borsieri  donne 
'h.  liailcment  à suivre  pour  prévenir,  ou  guérir  la 
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Les  dartres  et  la  gale  (i)  sont  aussi  suivies 
de  la  même  affection  pulmonaire.  J ai  vu  plu- 
sieurs fois  la  phthisie  survenir  à la  répercus- 
sion d’une  humeur  érysipélateuse  : une  fille 
de  quinze  ans  , dont  l’évacuation  périodique 
éprouvoit  des  dérangemens , eut  des  éruptions 
érysipélateuses  en  diverses  parties  du  corps: 
ses  règles  se  supprimèrent  ; il  se  déclara  une 
petite  toux  , avec  un  crachement  de  sang  ; il 
survint  de  l’oppression,  de  l’enflure  aux  jam- 
bes, et  cette  jeune  personne  périt  phthisique. 


dialbèse  inflammatoire  du  poumon  , qui  survient  après 
ces  éruptions.  Cette  vérité  est  assez  démontrée  par 
Selle,  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  l’étayer  du 
nom  de  célèbres  praticiens.  Il  dit  : MorbiUi  faviUimè 

rétrocédant,  alque  injlammalionihus  pectoris  pericu- 

loais  ausarn  prœbent 

U bique  autem  curandum  est  ,-ul  ullœ  inpulmonibus 
contingani  stagnationes  injlammatoriœ.  Minina  in- 
dicatione  carumdem  prœsente  , missiones  sanguims , 
alque  f^essicatoria  non  aunt  negligenda.  vid.  medicina 
clinica  ; vol.  i , p.  92  et  g3,  edit.  Ticini. 

(i)  Voyez  Lorry,  de  morbis  cutaneis  introduct., 
p.  27.  M.  Lorry  parle  d’une  phthisie  qui  survint  a un 
homme  à la  suite  d’une  gale  mal  traitée  ; il  ajoute  que 
cette  sorte  de  phthisie  est  lente.  Nec  niai  per  longam 
annorum  seriem  perimere  aptam.  Ibid.,  p.  232. 
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Mademoiselle  de  Toiirnon  , madame  Du- 
barry  la  jeune,  l’une  des  plus  jolies  personnes 
de  son  temps,  ayant  éprouvé  diverses  érup- 
tions d’une  nature  dartreuse  sur  le  visage  , 
les  lit  dissiper  par  les  topiques  répercussils , 
tels  que  l’extrait  de  Saturne.  Elle  me  con- 
sulta peu  de  temps  après  pour  une  légère 
difficulté  de  respirer  , qui  avoit  été  suivie  de 
la  toux , et  d’une  expectoration  de  quelques 
filets  de  sang , avec  suppression  de  ses  règles. 

Je  lui  conseillai  de  se  faire  mettre  un  grand 
vésicatoire  au  bras , de  se  faire  saigner  du 
pied;  mais  elle  ne  voulut  se  soumettre  à au- 
cun remède.  D’autres  médecins  la  traitèrent, 
et  ce  ne  fut  qu’à  la  dernière  extrémité  qu’elle 
consentit  à se  faire  mettre  les  vésicatoires , 
lorsqu’elle  étoit  dans  le  marasme  le  plus  par- 
fait ; ces  exutoires  furent  alors  inutiles,  et 
elle  périt  phthisique  peu  de  jours  après. 

En  1789,  j’ai  été  appelé  en  consultation 
avec  MM.  Lamotte  et  Vicq-d’Azir  , pour 
madame  de  Langeron  , atteinte  d’une  toux 
violente,  avec  difficulté  dans  la  respiration, 
diminution  et  retard  des  règles;  elle  avoit  eu 
pendant  long-temps  une  éruption  au  visage. 
Nous  conseillâmes  la  saignée  du  pied  ou  les 
sang-sues  à l’anus  et  à la  vulve,  un  cautère 
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au  bras , des  boissons  relâchantes  et  adoucis- 
santes , et  dans  la  suite  les  eaux  de  Bonnes. 
Le  médecin  ordinaire  crut  ne  point  devoir 
mettre  en  usage  plusieurs  des  remèdes  pro- 
posés dans  celte  consuhation  , la  maladie  lui 
paraissant  moins  dangereuse  que  nous  ne 
l’avions  jugée;  cependant,  elle  fit  des  pro- 
grès, les  symptômes  augmentèrent  de  plus 
en  plus.  Je  fus  appelé  pour  la  seconde  fois 
en  1790,  avec  MM.  Lemonnier,  La  Mothe 
et  Vicq-d’Azir.  On  ne  voulut  pas  nous  mon- 
trer la  malade,  mais  on  nous  fit  voir  la  ma- 
tière de  l’expectoration  ,que  nous  jugeâmes 
être  du  vrai  pus.  La  malade  mourut  peu  de 
temps  après,  au  grand  regret ‘de  sesparens, 
dont  elle  étoit  tendrement  chérie,  et  de  tous 
ceux  qui  l’avoient  connue. 

Une  autre  maladie  de  ce  genre  que  j’ai 
traitée  , a eu  un  succès  plus  heureux , et 
•comme  elle  a présenté  des  accidens  singuliers 
auxquels  il  a'iallu  obvier;  je  vais’cn  rappot- 
ter  l’histoire. 

Madame  Vidal  , femme  d’un  agent  de 
change  (en  1773')  , éprouva , vers  1 âge  d^ 
seize  ou  dix-sept  ans  , de  fréquentes  érup- 
tions, de  la  nature  des  érysipélateuses,  sur 
différentes  parties  du  corps , et  principalement 
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sur  le  visage;  elle  n’avoit  point  encore  eu 
d’évacuation  menstrucHe , lorsque  ces  érup- 
tions parurent  : une  toux  inconfimode  et  de 
longue  durée,  qui  avoit  précédé , tourmen- 
toit  beaucoup  la  malade , et  ne  diminuoit 
que  lorsque  l’éruption  commençoit  à paroî- 
tre,  ou  ne  cessoit  que  lorsque  l’éruption 
étoit  finie.  Comme  cette  toux  étoit  accom- 
pagnée de  la  fièvre  et  que  le  pouls  étoit  dur, 
on  la  faisoit  saigner  , et  on  lui  prescrivoit 
des  boissons  adoucissantes;  et  lorsque  la  fièvre 
avoit  cessé , on  lui  donnoit  des  diapboréti- 
qiies  légers. 

Les  règles  qui  commencèrent  à paroître, 
firent  espérer  une  cessation  de  cette  maladie; 
et,  en  effet,  les  sj^mptornes  d’une  pulraonie 
imminente,  n’eurent  plus  lieu  pendant  l’es- 
pace de  quelques  mois;  mais  les  règles  s’étant 
dérangées  encore  , les  éruptions  érysipéla- 
teuses revinrent,  et  furent  précédées  d’une 
espèce  de  fièvre  lente,  avec  des  redoublemens 
le  soir  ; la  toux  étoit  opiniâtre , et  duroit  sans 
relâche  les  jours  et  les  nuits  ; il  y eut  des 
crachemens  de  sang  a différentes  reprises  : 
la  maladie  empiroit  chaque  jour , et  on  voyoit 
tous  les  symptômes  de  la  phthisie  se  dévelop- 
per de  la  manière  la  plus  alarmante  ; l’éruption 
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cutanée  venant  de  nouveau  à reparoître^  tous 
les  symptômes  conimençoient  à diminuer^ 
et  finissoient  par  disparoître  lorsqu  elle  étoit 
complète. 

Ces  éruptions  érysipélateuses , toujours  pré- 
cédées d’un  état  très-inquiétant,  n’avoient 
point  d’époques  précises  ; on  les  a vues  re- 
venir deux  fois  dans  un  mois,  et  elles  ont 
quelquefois  disparu  pendant  trois  et  même 
quatre  mois  de  suite  ; elles  étoient  plus  fré- 
quentes l’hiver  que  l’été.  L’évacuation  mens- 
truelle étoit  toujours  irrégulière  ; cependant 
on  avoit  soin  de  faire  saigner  la  malade  lors- 
que l’état  du  pouls  paroissoit  l’exiger , et  l on 
préféroit  la  saignée  du  pied  à celle  du  bras. 
Je  fis  établir  un  cautère  au  bras,  et  même, 
dans  les  circonstances  orageuses , j’élois  oblige 
de  faire  mettre  un  et  même  deux  vésicatoires, 
l’un  au  bras  et  l’autre  à la  cuisse  : la  malade 
a fait  aussi  un  long  usage  des  boissons  adou- 
cissantes , du  lait  d’ànesse  avec  les  sucs  des 
plantes  légèrement  antiscorbutiques  , et  des 
bouillons  de  tortue  ; ce  qui  l’a  empêchee  de 
tomber , non  seulement  dans  un  plus  grand 
dépérissement , mais  ce  qui  a même  contribué 
à l’engraisser  : les  règles  ont  eu  un  cours  ré- 
gulier j elles  ont  été  plus  abondantes , et  en 


/ 
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même  temps  les  érupiions  érysipélateuses  ont 

diminue  peu  à peu , et  ont  fini  par  disparoître 
apres  plusieurs  années  de  traitement. 

On  v(>it . par  cette  observation , que  je  pour- 
rois  etayer  de  plusieurs  autres  (i  ),  combien 
Il  importe  souvent,  pour  prévenir  la  phtbisie 
exanthématique,  de  ralentir  l’effort  de  la  cir- 
culation sur  les  vaisseaux  du  poumon,  et  de 
prévenir  l’extravasion.du  sang  dans  son  tissu 
en  diminuant  avec  circonspection  sa  quantité 
par  des  saignées,  et  raréfaction  par  des 
boissons  adoucissantes  et  rafraîchissantes  Ce 
premier  effet  une  fois  obtenu,  on  détruit  la 
congestion  qui  s’est  déjà  faite  dans  le  pou- 
mon, par  les  vésicatoires  aux  bras,  et  les 
boissons  légèrement  diaphorétiques  et  alté- 
rantes, telles  que  les  infusions  théiformes  de 
ülleul  de  sureau,  de  coquelicot,  de  sassa- 
fras, de  squme,  qu’on  peu  t aiguiser  avec  le  ker- 
mes  minerai  ou  avec  l’oxymel  scillitique,  etc.: 
on  peut  aussi  y joindre  l’usage  des  eaux  miné- 
rales de  Bonnes,  de  Gauterets,  coupées  avec 


(i)  Voyez  précédemment  à IWlicIe  pLlhisie  plé- 
thorique, l’observation  intéreMante  dont  madame  la 
comtesse  d’Aranda  a fait  l’objet. 


I 
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le  lait,  ou  seules,  en  quantité  plus  ou  moins 
grande,  suivant  l’état  inflammatoire  du  sujet, 
la  pléthore  et  la  raréfaction  du  sang  étant 
toujours  un  obstacle  à l usage  de  ces  eaux. 
Enfin,  on  termine  , pour  rétablir  les  forces, 
par  prescrire  les  laitages  qui  sont  analepti- 
ques et  adoucissans , et  l’on  préfère  d’abord 
les  plus  légers,  tels  quelquefois  que  celui  de 
jument,  celui  d’ânesse,  qui  est  plus  dusage, 
pour  passer  ensuite  à celui  de  vache  , coupé 
avec  quelque  eau  adoucissante  , et  donnés 
plusieurs  lois  le  jour  si  le  malade  peut  les 
supporter.  Qu’on  craigne , dans  ces  circons- 
tances , les  remèdes  toniques  et  échaufîans , 
car  leur  usage  peut  etre  funeste  : combien  de 
fâcheux  exemples  n’en  pourrois-je  pas  citer  . 
Ils  sont  d’autant  plus  communs  aujourd’hui, 
qu’on  les  prescrit  fréquemment  et  presque 
dans  toutes  sortes  de  cas , et  surtout  ces  mé- 
decins qui  ne  veulent  frapper  le  vulgaire  que 
par  des  remèdes  qui  l’étonnent. 

Nous  avons  vu  aussi  des  phlhisies  survenir 
après  des  gales  répercutées  (i)j  et  bien  loin 

(i)  Voyez  à ce  sujet  Morton , phthisiologia  exan- 
themaiica  ; l’ouvrage  de  Lorry , de  inorbis  culaneis. 
Voyez  aussi  anat.  de  Lieulaud.  Obs.  de'\\els- 

chius,  1. 1 , p-  5a4. 
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que  les  symptômes  de  cette  maladie  eussent 
alors  une  marche  lente,  comme  Lorry  l’a 
dit , nous  les  avons  vus  se  succéder  très-rapi- 
dement, et  la  phthisie  parcourir  ses  périodes 
de  la  manière  la  plus  aiguë.  Il  convient  donc 
alors  de  ne  p^s  perdre  du  temps  pour  en  pré- 
venir les  tristes  effets  (i). 


(i)  {Note  du  traducteur  italien.)  J’ai  observe  moi- 
même  les  plus  terribles  effets  de  la  gale  rentrée  ou 
négligée  dans  son  principe.  G.  H.,  âgé  de  69  ans, 
contracta  une  gale  qui  fut  traitée  par  plusieurs  inéde- 
ci  ns,  comme  une  simple  clialenr  cutanée.  Quelques  mois 
après  , il  fut  attaqué  d’une  affection  nerveuse , lente , 
accompagnée  de  métastase  dans  le  poumon  , dont  il 
mourut  après  six  mois  d’alitement  et  après  avoir  tenté 
les  remèdes  ordinairement  les  plus  efficaces. 

Un  homme,  de  cinquante  ans  environ,  est  sujet 
depuis  quelques  temps  à une  maladie  chronique  de 
poitrine  , avec  crachement  de  sang  , pour  avoir  négli- 
gé , pendant  quelques  mois,  de  se  faire  traiter  de  la  gale. 

N.  N.  est  attaqué  (4e  la  gale,  son  chiriirgien  la  traite 
comme  un  effet  accidentel  de  l’effervescence  du  sang. 
Quelques  mois  après  , s’étant  aperçu  de  sa  méprise  , il 
lui  administra  des  friclionsmercurielles  sans  remèdes 
intérieurs.  Il  est  guéri  de  la  gale,  mais  il  est  atta- 
qué d’aifeclions  nerveuses,  de  palpitations  fréquentes, 
d’un  état  de  foifaltsse,  d’hypocondracie  et  d’une  toux 
accompagné(j  de  crachats  visqueux  et  catarrbeux. 


21  . 


Une  femme  de  chambre  de  madame  la 
princesse  de  Broglie,  éprouva  une  éruption 
galeuse  , fjui  disparut  peu  de  temps  après  ; 
Ja  toux  survint  avec  une  oppression  de  poi- 
trine et  une  difficulté  extrême  de  respirer, 
avec  des  quintes  de  toux  convulsives  ; le  visage 


L’usage  de  l’élliiops  martial , les  décoctions  de  sassa- 
fras, de  salsparcille , du  saint -bois,  de  réglisse  avec 
le  lait,  ne  l’ont  point  guéri.  Son  état  est  pourtant  amé- 
lioré , mais  je  ne  puis  néanmoins  me  flatter  (jue  celle 
maladie  se  termine  heureusement,  parce  que  le  ma- 
lade est  maigre  , délicat  et  assez  mal  conformé  de  la 
poitrine. 

Je  pourrois  citer  plusieurs  observations  de  métastases 
pulmonaires,  de  convulsions  nerveuses  , de  cachexie 
produites  par  la  gale  rentrée  ou  négligée.  Il  n’y  a 
pas  de  praticien  qui  n’en  voie  tous  les  jours  ; je  m’abs- 
tiendrai donc  de  les  rapporter.  Dans  ces  circonstances, 
j’ai  employé  avec  succès  les  bains  entiers  cbauds , 
l’élhiops  minéral , les  décoctions  diapborétiques  cou- 
pées avec  le  lait.  La  gale  négligée  peut  occasionner 
les  plus  grands  ravages  lorsqu’on  emploie  les  pom- 
nrades  mercurielles.  Dans  ce  cas  j’affirme,  d’après  nom- 
bre d’observations  , que  l’on  doit  d’abord  prescrire 
les  remèdes  intérieurs,  surtout  le  soufre  et  les  fortes 
décoctions.  Après  quelques  jours  de  traitement,  ou 
peut  administrer  les  frictions,  sans  cependant  négliger 
les  remèdes  internes.  Un  onguent , composé  de  soufre. 
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se  bouffit,  ainsi  que  les  extrémités  supérieures 
qui  s’enflèrent  considérablement.  Les  règles 
se  supprimèrent,  la  malade  se  plaignit  d’une 
vive  douleur  à la  poitrine;  la  fièvre  s’alluma 
et  continua  une  trentaine  de  jours,  avec  des 


de  sel  ammoniac  bien  pulvérisé,  de  cendres  fines, 
de  graisse  de  porc  , et  d’une  petite  quantité  d’essence 
de  cèdre,  pour  en  corriger  la  mauvaise  odeur  , m’a 
beaucoup  mieux  réussi  que  tous  les  autres  moyens 
externes  qu’on  a coutume  d’employer.  L’onguent  ci- 
trin,  composé  de  mercure  purifié  dane  l’esprit  de  nitre, 
et  incorporé  avec  la  graisse,  quoique  très-salutaire, 
a neanmoins  presque  toujours  l’inconvénient  d’en- 
flammer la  peau  et  de  faire  saliver  comme  toutes  les 
préparations  mercurielles.  Quelques  personnes  ont  re- 
gardé la  racine  de  plombagine  ou  héliotrope  , comme 
très-avantageuse  dans  la  gale.  Voyez  l’bistoire  de  la 
Société  de  Médecine,  tome  3.  On  prend  deux  ou  trois 
poignées  de  cette  racine,  on  la  pile,  et  on  verse  des- 
sus une  ebopine  d’buile  bouillante  ; on  passe  avec  une 
forte  expression  à travers  une  étamine , ensuite  on 
oingt  deux  fois  par  jour  les  parties  alFeclées  avec  cette 
liuile.  On  prétend  que  les  malades  gnéris.scnt  en  trois 
ou  quatre  jours.  Je  ne  puis  rien  dire  de  celle  racine 
ni  de  ses  efiets,  ne  l’ayant  jamais  conseillée.  Ce  trai- 
tement ne  seroit  peut-être  pas  applicable , dans  le  cas 
de  gale  reulree  et  de  maladies  qui  en  dérivcroieiit. 
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redoubleraens  le  soir,  qui  faisoient  craindre 
pour  une  phthisie  aiguë.  Je  fus  appelé  : j or- 
donnai de  saigner  du  pied  la  malade;  je  lui 
fis  mettre  deux  grands  vésicatoires  aux  bras; 
elle  but  abondamment  des  infusions  théifor- 
mes , légèrement  diaphorétiques.  A propor- 
tion que  la  fièvre  diminua,  on  insista  davan- 
tage sur  leur  usage.  Lorsqu’elle  fut  bien  finie, 
je  prescrivis  à la  malade  l’usage  intérieur  du 
soufre  bien  lavé,  à la  dose  de  trois  grains, 
quatre  fois  dans  la  journée. 

La  bouffissure  diminua  ; la  peau  devint 
moite  ; une  éruption  cutanée  dans  les  articu- 
lations eut  lieu  ; l’oppression  et  la  difficulté 
de  respirer  diminuèrent;  l’éruption  psorique 
se  renouvela;  la  malade  continua  une  quaran- 
taine de  jours  l’usage  du  soufre  intérieure- 
ment; elle  prit  le  suc  des  plantes  cliicoracées; 
elle  porta  long-temps  les  vésicatoires , et  elle 
guérit  radicalement.  Je  remarquerai  ici  que 
plusieurs  fois  j’ai  inutilement , pour  rappeler 
la  gale  à la  peau  , conseillé  de  laire  porter 
au  malade  la  chemise  d’un  galeux;  que  d au- 
tres fois  la  gale  est  en  effet  survenue  , mais 
sans  aucun  amendement  dans  la  phthisie 
pulmonaire;  peut-être  que  cela  prouveroit 
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aussi  qu’on  a recours  trop  tard  à ce  moyen; 
lorsque  les  poumons  sont  déjà  trop  griève- 
ment affectés , ce  n’esl  plus  alors  la  seule  cause 
qu’il  faut  détruire  , mais  ses  effets,  qui  sont 
souvent  alors  incurables. 

Nous  venons  de  rapporter  quelques  exem- 
ples de  la  phthisie  pulmonaire  qui  a succédé 
aux  éruptions  exanthématiques  ; nous  avons 
aussi  rapporté  quelques  heureux  traitemens 
qui  ont  prévenu  cette  triste  terminaison. 

Cet  article  eût  été  infiniment  plus  long,  si 
nous  avions  voulu  détailler  tous  les  exemples 
de  cette  espèce  que  nous  avons  pris  la  peine 
de  recueillir,  étant  extrêmement  fréquens , 
et  qui  le  sont  bien  encore  davantage  depuis 
les  guerres  causées  par  la  révolution  , ou  qui 
en  sont  la  suite. 

Je  dirai  cependant  encore  qu’on  a vu  des 
abcès  dans  divers  endroits  de  la  surface  du 
corps  , tarir  , soit  naturellement , soit  par  un 
mauvais  traitement,  et  donner  bientôt  lieu  à 
la  phthisie  pulmonaire.  Qu’on  prenne  donc 
garde  de  ne  point  fermer  promptement  les 
cautères,  surtout  ceux  qui  fournissent  une 
abondante  suppuration  et  qui  sont  anciens. 
Il  est  aussi  très-dangereux  de  supprimer  de 
grands  vésicatoires.  La  nature  succombe  plus 
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ou  moins  vite  si  on  vient  à lui  fermer  les  voie* 
par  lesquelles  elle  se  délivre  des  matières  dé~ 
létères  qui  la  molestent;  bientôt  elles  affectent 
* le  poumon  et  donnent  lieu  à la  phthisie  (i). 

Les  diarrhées  anciennes  supprimées  ont  été 
suivies  de  la  même  maladie  : j’en  ai  vu  un 
exemple  fâcheux  dans  une  dame  qui  éprou- 
voit , depuis  plus  de  vingt  ans , un  dévoie- 
ment très- copieux  presque  tous  les  jours; 
elle  crut  pouvoir  le  supprimer , et  elle  s’a- 
dressa, à cet  effet,  à ùn  médecin  très- offi- 
cieux, qui  lui  fit  prendre  long-temps  de  l’eau 
de  rabel  à haute  dose , dans  une  décoction  de 
grande  consoude  et  de  plantain.  Le  dévoie- 

(l)  {Note  du  traducteur  italien.)  Il  ne  survient  que 
4 trop  souvent  de  celte  mauvaise  pratique  des  maladies 

chroniques  de  poitrine  , des  cachexies  qui  doivent  se 
traiter  d’abord  par  l’ouverture  des  émonctoires  qui 
âvoieut  été  supprimés.  M.  Portai  reconnoît  avec  raison 
l’utilité  des  cautères  dans  plusieurs  espèces  de  phthisie. 
On  doit  s’étonner  que  ce  moyen  eflicace , employé 
pendant  long  temps  par  les  plus  célèbres  médecins, 
notamment  par  Hippocrate  dans  les  maux  de  tête 
rebelles,  dans  les  ophtalmies,  dans  les  gouttes  sereines, 
dans  les  douleurs  opiniâtres,  soit  si/ négligé  par  les 
médecins  de  nos  jours. 

Réponse  de  l’auteur.  On  tombe  à Paris  dans  un 
inconvénient  contraire. 
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ment  dimini7a;  il  cessa  enfin  : alors  la  nfalade 
înaigrit  ; il  lui  survint  de  la  toux  , et  dans  peu 
elle  eut  tous  les  symptômes  de  la  phthisio 
pulmonaire  dont  elle  périt  (j). 

J ai  vu  un  autre  phthisique  qui  croyoit 
pouvoir  attribuer  la  cause  de  sa  maladie  à la 
suppression  d’une  copieuse  sueur  des  aisselles 
qu  il  avoit  éprouvée  pendant  long  - temps. 

(i)  {Note  du  traducteur  italien.)  On  ne  peut  pas 
contester  l’imprudence  du  médecin  qui  conseilla  un 
styptique  trop  irritant  dans  une  diarrhée  très-rebelle. 
Il  devoil  commencer  par  des  aslringens  plus  doux,  et 
^TTivcr  gradaiim  aux  plus  actifs  ; mais  je  ne  crois  pas, 
avec  M.  Portai , qui  ne  cite  ce  fait  que  pour  appuyer 
son  opiuion , qu’on  doive  les  abandonner  à la  nature. 
Le  cours  de  ventre , dit  Zimmerman , l’illustre  auteur 
de  1 Expérience  en  Médecine,  tom.  IJI,  sect.  X, 
p.  11.^,  peut  souvent  etre  utile,  mais  il  dénote  toujours 
un  uice  quelconque.  Je  vois  dans  des  personnes  îiypo- 
i ondriaques  et  histériques  des  diarrhées  très-anciennes , 
que  des  médecins  regardent  comme  un  bienfait  de  la 
nature ....  Elles  dépouillent  le  corps  de  nutrition , con- 
sument les  forces,  et  deviennent  une  nouvelle  cause  non 
moins  intéressante  et  non  moins  rebelle  que  la  mala- 
die dont  elles  n^étoient  d'abord  qu'un  effet. 

{Réponse  de  l’auteur.)  Je  ne  dis  pas  que  tous  les 
dévoiemens  doivent  être  abandonnés  à la  seulp  natiire  j 
mais  celui  dont  je  donne  l’exemple  devoit  l’être,  du 
moins  pendant  quelque  temps. 
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Comme  celte  sueur  avoit  de  la  mauvaise 
odeur,  il  crut  pouvoir  la  supprimer,  en  met- 
tant sous  ses  aisselles  de  l’alun  en  poudre , 
tantôt  dans  un  sachet  et  tantôt  sur  la  peau 
même.  Il  remplit  l’objet  qu’il  s’étoit  proposé; 
mais,,  trois  ou  quatre  mois  après,  il  eut  de 
l’enflure  au  bras,  il  lui  survint  une  toux  sèche 
et  fréquente , sa  respiration  fut  difficile  , la 
fièvre  s’alluma  et  fut  continue  , le  malade  cra- 
cha du  sang;  et,  dans  la  suite,  du  pus;  les 
sueurs  furent  copieuses,  surtout  le  malin,  et 
enfin  le  dévoiement  réduisit  le  malade  au 
dernier  degré  de  marasme , et  à la  mort  (i). 
On  trouva  à l’ouverture  de  son  corps  divers 


(i)  ( Note  du  traducteur  italien.)  Les  effets  de  la 
suppression  de  transpiration  sensible  et  insensible  sont 
assez  connus  des  médecins.  La  sueur  habituelle,  quoi 
qu’elle  dénote  généralement  un  étal  de  mauvaise  di- 
gestion et  de  mauvaise  nutrition , no  doit  eire  sup- 
primée qu’avec  prudence.  Aux  individus  qui  suent  la. 
nuit  et  qui  le  malin  se  trouvent  dans  un  état  de  foi- 
hlesse  et  de  langueur  , leur  conseille  avec  succès 
nue  petite  dose  de  quinquina  , depuis  vingt-quatre 
jusqu’à  quarante-huit  grains,  infusés  dans  un  denn- 
verre  de  vin  , à prendre  pendant  quelque  temps  en 
se  menant  à table. 
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abcès  dans  les  lobes  du  poumon.  Celte  ouver- 
ture fut  faite,  en  1767,  parM.  LeDuc,  alors 
mon  prévôt  d’anatomie  (t). 

Je  pourrois  rapporter  plusieurs  autres exem- 


(1)  C’etoit  un  excellent  anatomiste,  et  plein  de  zèle 
pour  les  dissections  et  pour  l’instruction  des  ctudians. 
Il  disséqua  avec  quelques-uns  d’eux,  pendant  un  hiver 
pluvieux,  et  dans  le  temps  qu’il  régnoit  une  fièvre  ca-> 
tarrhale  putride , le  corps  d’un  homme  qui  en  étoit 
niort  : deux  de  ses  malheureux  disciples  périrent  d’une 
fievre  putride.  M.  Le  Duc  en  fut  aussi  affecté  ; sa  fiè- 
vre étoit  continue  et  avec  des  redoublcmens  violens  : 
il  resta  plusieurs  jours  dans  le  délire;  le  ventre  étoit 
méteorisé.  Les  boissonsantiphlogistiques  et  relâchantes 
légèrement  éraélisces , une  saignée  du  pied  , l’appli- 
cation des  sang-sues  aux  tempes,  les  vésicatoires  aux 
jambes,  1 usage  du  quinquina  sur  la  fin  de  la  maladie 
et  après  un  dégorgement  des  viscères  abdominaux, 
pariuent  rétablir  le  malade  ; cependant  il  éprouva 
quelque  temps  après  de  l’oppression  avec  beaucoup 
de  difficulté  de  respirer;  la  toux  survint,  et  les  symp- 
tômes de  la  phthisie  se  déclarèrent.  Cet  anatomiste 
partit  pour  Liège  sa  patrie,  et  y périt  bientôt  après 
son  arrivée,  après  avoir  eu  diverses  éruptions  sur  le 
corps  cl  un  abcès  sous  une  des  aisselles  ; peut-être  que 
si  on  avoit  remplacé  les  vésicatoires  des  jambes  , par 
un  autre  au  bras,  ou  par  un  cautère,  on  eût  évité 
celte  fâcheuse  terminaison. 
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pies  de  phlhisies  qui  sont  survenues  après  des 
excrétions  arrêtées  (i);  les  loupes  même  de 
cause  interne  peuvent  être  considérées  comme 
une  espèce  de  dépôt,  d’une  humeur  surabon- 
dante et  viciée,  qui  se  fait  dans  le  tissu  cellu- 
laire, souvent  immédiatement  sous  la  peau: 
des  phthisies  sont  survenues  après  l’extirpa- 
tion de  ces  loupes;  j’en  ai  vu  un  exemple  dans 
un  ecclésiastique  qui  s’en  fit  extirper  une  an- 
cienne et  aussi  grosse  que  le  poing  , qu’il 
portoit  au-dessous  de  l’oreille  droite,  corres- 
pondant à l’apophjse  mastoïde.  L’opération 
parut  heureuse;  mais,  trois  mois  après  , le 
malade  maigrit,  toussa  et  termina  par  mourir 
phthisique.  Lorry  a également  vu  survenir 
la  phthisie  après  l’extirpation  d’une  loupe 
placée  sur  la  tête  (2). 


(1)  Plusieurs  fois  la  phthisie  pulmonaire  a été  chez 
les  femmes  la  suite  malheureuse  de  la  suppression  des 
Heurs  blanches,  ou  d’une  l’encorrhée  de  diverse  na- 
ture; j’en  pourrois  rapporter  des  exemples,  et  Raulin 
en  a aussi  cité , qu’il  n’est  pas  inutile  de  rapprocher 
de  ceux  que  j’ai  recueillis  ; ce  praticien  dit  que  des 
femmes  jeunes  sont  mortes  de  la  phthisie  pulraonaîro 
pour  avoir  supprimé  des  fleurs  blanches , qui  ne  les 
incommodoicnt  pas,  par  des  bains  alumineux.  Raulin,. 
de  la  phthisie  pulmonaire,  t.  II  , p.  a5o. 

(2)  De  morbis  culaneis , p,  627. 
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On  voit,  par  ces  exemples,  qucia  pluliisie 
peut  survenir  après  des  excrétions  arrêtées,  k 
matière  morbifique  refluant  ailleurs , très-sou- 
vent sur  les  poumons.  Nous  avons  alors  fait 
connoîlre  les  eflets  des  diverses  maladies  de  la 
peau  qui  ont  terminé  par  alTecler  le  poumon  ; 
nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  ceux  qui  sur- 
viennent après  des  écoulemens  vénériens  im- 
prudemment arrêtés^  et  dont  nous  parlerons 
ailleurs  (i). 

N ous  pourrions  rapporter  d’au  très  exemples 
de  métastase  et  plusieurs  par  suite  de  contre- 
coups qui  ont  été  également  suivis  de  la  phthi- 
sie pulmonaire;  mais  comme  le  résultat  seroit 
le  meme,  nous  les  passerons  sous  silence  pour 
être  plus  succincts.  Qu’il  nous  suffise  seule- 
ment de  faire  observer  que  parmi  les  métas- 
tases sur  le  poumon  qui  ont  été  observées  , 
celles  du  cou,  des  bras,  des  aisselles,  sur  ce 
viscère,  sont  le  plus  fréquentes;  et  il  suffit, 
pour  en  connoitre  la  cause  , de  considérer  les 
communications  du  tissu  cellulaire  de  ces  par- 
ties avec  celui  du  poumon  ; la  voie  de  commu- 
nication est  courte  et  facile , ce  qui  fait  que  la 
matière  de  1 enflure  ou  des  tumeurs  du  cou 


(i)  Voyez  l’art,  phthisie  vénérienne. 
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et  des  extrémités  supérieures , y reflue  facile- 
ment, d’où  résultent  des  phtliisies  par  métas- 
tase. Nous  en  avons  rapporté  des  exemples 
dans  cet  ouvrage  j et  si  l’on  en  vouioit  trouver 
d’autres  de  ce  genre  qui  ne  nous  paroissent 
pas  moins  curieux,  on  pourroit  consulter  ce 
qui  a été  déjà  dit  sur  ce  sujet  dans  celui  de 
liieulaud  (i).  On  trouvera  encore  plus  bas 
un^méinoire  sur  les  communications  des  ex- 
trémités supérieures  avec  le  poumon , que 
nous  avons  lu  à l’Académie  des  sciences  , et 
que  nous  croyons  nécessaire  de  réimprimer 
dans  cet  ouvrage. 

Il  est  peut-être  inutile  d’ajouter , d’après  ce 
qui  vient  d’être  dit,  que  le  meilleur  des  remè- 
des contre  ces  phtliisies  par  métastase,  est  le 
vésicatoire  ou  le  cautère  (2).  Le  premier  est 


(1)  Voyez  l’analomie  liistorique  et  pratique,  que 
nous  avons  publiée , t.  1 , art.  du  tissu  cellulaire , 
p.  36o  et  36i. 

(2)  ( Note  du  traducteur  allemand.)  Les  moyens  soi- 
disant  dérlvans  , tels  que  vésicatoires , fronlanelles  , 
moxa  et  sétons  , sont  extrêmement  cfiBcaces  dans  la 
phthisie  pulmonaire. 

Il  est  seulement  dommage  qu’on  ne  soit  pas  encore 
parvenu  à déterminer  les  cas  où  leur  emploi  est 
elEcace  ou  nuisible  j car  il  est  certain  qu’outre  le  bon 
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d’abord  préférable , parce  qu’il  agit  plus  vile  ,* 
on  a ensuite  recours  au  cautère  pour  laisser 
une  issue  libre  à l’humeur  morbifique;  mais 
les  vésicatoires  doivent  être  promptement  ap- 
pliqués pour  produiredes  effets  salutaires;  car 
si  on  attend,  pour  les  mettre,  que  l’humeur 
ait  reflué  sur  les  poumons  et  en  ait  altéré  la 
texture,  leur  usage  devient  inutile;  il  s’est 
formé  alors  un  cautère  intérieur  que  les  exu- 
toires externes  ne  peuvent  tarir  : si  le  malade 
est  réduit  à un  grand  degré  de  foiblesse  et  de 


usage  qu  on  en  fait  dans  les  affections rliumalismales, 
psuriques  , par  métastase  et  par  sympathie  , on  s’en  est 
servi  avec  beaucoup  de  succès  dans  d’autres  cas  de 
phthisie  pulmonaire , et  quelquefois  d’une  manière 
empirique.  On  trouve  à cet  égard  beaucoup  d’expé- 
riences favorables  chez  les  écrivains.  P ouieau , œuvres 
poHthumes,'P  vol.,  recommande  surtout  les  vésicatoires 
et  moxa  dans  les  cas  ci-dessus  cites.  J^entin  rapporte 
dans  ses  excelleus  ( Beytragcn  zur  ausübenden  Artznei- 
wissenschaft  ) , quatre  exemples  de  phlhisies  pulmo- 
naires dans  lesquelles  on  obtint  beaucoup  de  succès 
de  I application  de  frontanelles  sur  la  poitrine.  'Woye.z 
PLuucquet , article  phthisie. 

( Réponse  de  ûauleur.  ) On  a déterminé  , et  dans  cet 
ouvrage  même,  un  très-grand  nombre  de  cas  où  les 
exutoires  conviennent , ainsi  que  ceux  où  ils  ne  con- 
viennent pas , ou  sont  même  nuisibles. 
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maigreur,  on  accélère  sa  ruine  par  les  exu  - 
toires  ; ces  égouts,  en  donnant  issue  à l humeur 
nourricière , nuisent  bien  plus  qu  ils  ne  sont 
utiles  par  le  peu  d^humeur  morbifique  qu  ils 
évacuent. 

C’est  dans  ces  cas  surtout  que  le  moxa  peut 
être  utilement  employé  : remède  véritable- 
ment efficace  en  divers  cas , pour  détourner 
au  dehors  de  la  poitrine,  des  loyers  de  sup- 
puration. J’ai  recouru  au  moxa  plusieurs  lois 
avec  succès  , dans  les  cas  de  phthisie  déjà 
annoncée  par  ses  premiers  symptômes  et  entre 
métastases  , sur  madame  du  Cambart.  L opé- 
ration fut  laite  par  M.  Loiistoneuu , premier 
chirurgien  du  malheureux  Louis  XVI.  Je 
pourrois  citer  d autres  heureuses  guérisons 

par  la  même  méthode. 

L’usage  des  sudorifiques  peut  être  aussi 
très-salutaire;  mais  il  faut  proportionner  leur 
intensité  à l’état  du  malade;  il  lui  seroit  con* 
traire  s’il  avoit  une  forte  fièvre  et  s’il  éloit 
maigre  : on  pourroit  être  assuré,  dans  ce  cas, 
que  les  sudorifiques  augmenteroient  le  spasme 
et  l’irritation,  et  bien  loin  de  procurer  l’ex- 
pulsion d’une  humeur  morbifique,  ils  s’y 
opposeroient  en  augmentant  1 érétisme  des 
solides  et  l’altération  des  humeurs;  les  plus 
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doux  sont  les  infusions  théiformes  de  tilleul, 
de  capillaire,  de  sureau,  les  sucs  des  plantes 
de  bourrache;  avec  le  sjrop  de  squine,  ou  de 
sassafras,  si  on  veut  augmenter  leur  action  ; 
on  pourroit  encore  aider  l’effet  de  ces  remè- 
des, si  on  les  croyoitinsuffisans,  par  les  tisanes  ' 
des  bois  sudorifiques,  par  les  pillules  anlimoj? 
niales , et  par  les  remèdes  vulgairement  connus 
sous  le  nom  de  balsamiques,  mais  impropre- 
ment; par  les  bouillons  de  vipères  et  d’écre- 
visses rendus  plus  ou  moins  toniques;  mais, 
je  le  répète,  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas 
nuire  par  de  pareils  remèdes  réunis  aux  su- 
dorifiques intenses.  On  peut  faire  entrer,  dans 
le  régime , les  boissons  adoucissantes,  telles 
que  l’eau  et  les  bouillons  de  grenouilles  : ceux 
de  tortue  et  les  laitages^  seuls  ou  coupés  avec 
1 eau  seconde  de  chaux , ou  plutôt  avec  une 
eau  de  chaux  mêlée  à une  très-grande  quantité 
d eau  pure,  pourroîent  trouver  ici  une  heu- 
reuse application  (i). 


(i)  J’ajouterai  que,  sons  prétexte  de  rappeler  à la 
peau  des  éruptions  qui  avoieiit  disparu,  ou  de  dissi- 
per les  douleurs  rhumatisiriales,  ou  i>ouUeuses,  dans  des 
sujets  qui  couamençoient  à en  éprouver  à la  poitrine, 
on  a conseillé  de  inelLrc  de  tels  malades  dans  uu 
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tonneau  qu’on  aclievoit  de  remplir  avec  du  son  Lies 
cliaud  , ou  avec  du  sable  presque  brûlant  ; ainsi 
qu’on  dit  avoir  retiré  de  tels  effets  des  pareils  bain» 
de  sable  dans  des  rivages  de  la  incr,  ou  des  risic- 
rcs,  écbautfé  par  les  rayons  du  soleil  ; mais  bien 
loin  d’avoir  retiré  de  l’avantage  de  pareils  bains,  soit 
de  sou , ou  de  sable , les  malades  en  ont  été  plus  in- 
commodés. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  que  les  bains  de  Içrre  soient 
jamais  salutaires  à quelque  température  qu’ils  soient  ; 
malgré  que  quelques  médecin  célèbres  en  aient  ex- 
pressément recommandé  l’usage,  tels  que  Solnno , 
De  Lacques , Hernandes  , Fouquet , dans  ces  dernieis 
temps  : il  est  vrai  que  ces  médecins  vouloienl  que  les 
malades  fissent  usage  de  quelques  boissons  dont  ils 
ont  célébré  les  heureux  effets  pendant  qu’ils  éloient 
dans  ces  bains  de  terre  (i).  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
plus  long-temps  sur  un  pareil  sujet.  En  venté,  c est 
bien  se  repaître  de  chimères  , que  de  vouloir  recon- 
noître  dans  ces  bains  de  terre , un  remède  contre  un 
si  grand  mal  que  la  phthisie  pulmonaiie. 


no»  12 , i4,  iS."- 


(i)  Gazette  de  Santé , , mois  de  mars  , 
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ARTICLE  V. 

/æ  Phthisie  catarrhale. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

OBSERVATIOJîr  PREMIÈRE. 

T, 

AI  connu  une  femme  d’environ  trente  ans 
q<u  uvoit  été  très-sujette  à des  rhumes  ca- 
tarrheux  ; la  fièvre  finit  par  s’j  joindre  avec 

un  crachement  de  sann-et  unegrande  difficulté 

e respirer.  Elle  ne  voulut  jamais  consentir  à la 
saignée;  ses  règles  se  supprimèrent,  et  il  lui 
survint  une  douleur  vers  le  larjnx  : le  son  d<? 
sa  voix  fut  d’abord  aigu  et  ensuite  rauque. 
La  malade  ne  pouvoit  trouver  de  soulagement 
dans  aucune  position  ; elle  respiroit  égale- 
ment avec  peine,  soit  qu’elle  restât  couchée 
dans  son  ht,  soit  qu’elle  fût  levée;  ce  n’étoit 
que  lorsqu’elle  tenoit  sa  tête  inclinée  vers  la 
pmtnne  que  sa  respiration  étoit  un  peu  moins 
ffenee;  son  pouls  étoit  serré  et  fréquent  : 

22  . 
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elle  mourut  vers  le  sixième  mois  de  sa  ma- 
ladie , sans  avoir  éprouvé  ni  sueurs  remarqua- 
bles, ni  dévoiement  colliqualif.  ^ 

L’ouverture  de  son  corps  à laquelle  j assis- 
tai , fit  voir  que  le  siège  de  cette  maladie  étoit 
dans  le  larynx  et  dans  la  trachée  - artère. 
La  membrane  interne  de  ce  conduit  étoit 
rouge  et  couverte  de  concrétions  qui  bou- 
choient  une  partie  du  canal  aérien  : on  en 
observoit  deux  dans  le  larynx  qui  étoient 
beaucoup  plus  grosses.  La  substance  du  pou- 
mon étoit  saine  ; ses  vaisseaux  paroissoient 
seulement  un  peu  plus  remplis  de  sang  qu  ils 
nele  sont  ordinairement.  L’oreillette  droite  du 
cœur  et  le  ventricule  droit  conlenoient  aussi 
beaucoup  de  sang. 

On  pourroit  rapporter  d’autres  exemples 
qui  prouveroient  que  plusieurs  personnes  sont 
mortes  d’abcès  et  d’ulcères  formés  dans  le  la- 
rynx, sansavoir  éprouvé  aucun  des  symptômes 
delaphthisie  pulmonaire  ; mais  il  est  Iréquent 
de  voir  cette  maladie  succéder  aux  affections 
du  larynx  et  de  la  trachée-artère , parce  que 
les  poumons  finissent  par  s affecter  (i). 


(i)  Voyez  divers  exemples  de  ce  genre.  Lieutaud, 
Histor.Jnat.  Med.,  Ub.  II. 
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OBSBnVATION  II. 

Un  bomine  de  cinquante-cinq  ans,  d’une 
forte  constitution  , mais  très-souvent  exposé 
aux  catarrhes  et  à l’enrouement , tombe  dans 
une  fièvre  continue  ; il  tousse  fréquemment 
et  sa  voix  s’éteint  presque  entièrement.  Au 
commencement  de  la  maladie,  les  crachats 
sont  abondans,  épais  et  sordides;  le  quator- 
zième jour , la  fièvre  aiguë  parut  dégénérer 
en  une  fièvre  tierce.  Le  malade  reste  douze 
jours  dans  cet  état,  après  lesquels  il  survint 
des  redoublemeiis  précédés  de  frissons.  Il  n’j 
avoit  plus  de  douleur  à la  poitrine  ; sa  respi- 
ration étoit  libre;  le  malade  pouvoit  facile- 
ment se  coucher  sur  l’un  et  l’autje  côté;  la 
fièvre  avoit  diminué,  et  l’on  concevoit  d’heu- 
reuses espérances  de  guérison  , lorsque  le 
malade  termina  sa  carrière  par  une  mort 
presque  subite: 

On  trouva  dans  la  vésicule  du  fiel  une  con- 
crétion pierreuse  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
pigeon  , et  il  ny  avoit  pas  une  goutte  de  bile 
liquide.  Le  poumon  droit  étoit  squirrheux  et 
rempli  de  tubercules  purulens.  ( Lieutaud, 
hm.anat.  med.,\ih.  II,  sect.  i , obs.  232,) 
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OBSERVATIOK  III. 

Un  jeunehomme  de  vingt-un  ans,quin’avoit 
jamais  eu  d’autres  maladies  de  poitrine  , que 
quelques  rliumesen  tempsd’hiver,  lut  attaqué, 
sur  la  fin  de  l’été , d’une  toux  considérable 
avec  embarras  dans  la  poitrine  et  grande  dif- 
ficulté de  respirer.  Les  crachats  éloient  im 
peu  abondans , et  la  matière  expectorée  étoit 
glutineuse.  Celte  excrétion  fut  augmentée  par 
l’usage  des  remèdes  légèrement  incisifs;  le 
malade  se  trouvoit  déjà  un  peu  soulagé,  lors- 
que son  état  commença  à empirer  de  jour  en 
jour;  les  soupçons  que  l’on  avoit  eus  d’abord 
sur  la  foi'mation  d’une  vomique  ne  tardèrent 
pas  à être  confirmés,  car  il  survint  des  Irissons 
'avec  une  lièvre  hectique,  et,  bientôt  après, 
une  expectoration  fréquente  et  copieuse  d une 
matière  purulente. 

Les  balsamiques  les  plus  doux  dont  on  fît 
usage,  les  délergens  que  l’on  composoit  avec 
l’oliban , la  mirrhe,  la  sarcocole  (i),  la  con- 


(l)  ( Note  du  traducteur  italien.  ) La  sarcocole  ou  la 
peucea  mucronata  foliis  cordatis  , acuminatis  , Ijinn., 
est  une  gomme  combinée  avec  quelques  parties  resi- 


p 
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serve  d’iiysopc  et  de  lierre  terrestre,  la  diète 
blanche  à luqueUe  on  mit  le  malade,  ne  pro- 
duisirent aucun  eflet  salutaire.  La  maigreur 
augmenta  de  jour  en  jour.  Il  survint  des  sueurs 
nocturnes , que  nul  remède  ne  put  arrêter  , et 
une  diarrhée  colliquative  emporta  le  malade 
en  peu  temps. 

Ayant  ouvert  la  poitrine,  on  remarqua  une 
adhérence  très-intime  entre  les  lobes  du  pou- 
mon droit  et  la  plèvre.  On  trouva  le  poumon 
tellement  rongé  par  le  pus,  que  Ton  ne  voyoit 
partout  que  des  sinus  considérables;  en  un 


neuses  ; on  la  recueille  en  Perse  et  en  Arabie  : elle 
est  en  larmes  ou  c}i  musse  friable;  sa  couleur  est  d’un 
blanc  tirant  sur  le  jaune  et  le  rouge , quelques-unes 
de  ses  parties  sont  d’un  blanc  lucide;  elle  a peu  d’o- 
deur; sa  saveur  est  généralement  douce  et  insipide, 
et  quelquefois  un  peu  amère  ou  d’une  âcreté  désa- 
gréable. Aujourd’hui  la  sarcocole  ne  se  prescrit  que 
très  rarement.  Les  anciens , et  particulièrement  Mesue, 
la  croyoient  très-utile  pour  diviser  la  pituite  et  les 
autres  humeurs  du  cerveau,  des  nerfs,  des  jointures, 
des  poumons.  Scroeder  la  croyoit  très-bonne  dans  les 
fluxions  et  les  taches  des  yeux,  en  la  faisant  dissou- 
dre dans  du  lait,  et  en  coupant  cette  dissolution  avec 
de  l’eau  de  roses.  Galien  la  regarde  comme  très-avan- 
tageuse pour  mondiûer  et  consolider  les  blessures. 
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mot,  tout  le  poumon  droit  n’éloit,  à propre- 
ment parler,  qu’un  ulcère  sinueux.  Le  pou- 
mon gauche  avoit,  à la  vérité,  ses  lobes  Irès-r 
distincts;  maisilétoil  très-adhérent  à la  plèvre, 
et  le  pus  l’avoit  tellement  rongé  dans  sa 
partie  supérieure,  que  l’on  pouvoit  très-faci- 
lement enfoncer  la  main  dans  le  creux  qu’il 
avoit  formé.  (Hasenofhl. , hist.  morb.  epid. , 
obs,  10  ), 

\ 

OBSERVATION  IV. 

Un  chirurgien  de  la  rue  des  Grands-Augus- 
tins,  M.  Fabas,  âgé  d’environ  cinquante  ans  , 
d’une  constitution  irritable,  maigre,  avoit 
éprouvé  plusieurs  alTections  catarrhales  pen- 
dant divers  hivers  , et  conlinuoit  de  sortir 
pour  voir  ses  malades,  quel  temps  qu’il  fît.  Il 
fut  atteint  enfin  d’une  t>oux  violente  et  pres-r 
que  continue  , son  teint  devint  jaune  , ses 
urines  très-rouges  et  rares,  un  peu  d’enfiure 
aux  jambes  ; forcé  de  garder  sa  chambre  , il 
m’appela  : la  difficulté  de  respirer  et  l’op- 
pression qu’il  éprouvoit  me  déterminèrent 
à lui  faire  mettre  un  vésicatoire  sur  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine;  je  lui 
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prescrivis  les  sucs  dépurés  de  cerfeuil  , de 
bourrache  et  de  cresson , à la  dose  de  six 
onces,  avec  une  demi-once  d’oxymel  scilli- 
tique  ; une  once  de  sjrop  A'érysimiim.  Ces 
sucs  furent  divisés  en  deux  doses  que  le  ma- 
lade prit  à quelques  lieures  de  distance,  dans 
la  matinée.  Il  usoit  dans  la  journée  d’une 
boisson  adoucissante  avec  le  jSjrop  des  cinq 
racines  apérilives.  Ce  traitement  continué 
environ  dix  à douze  jours,  fut  suivi  d’une 
grande  évacuation  d’urine  ; les  jambes  n’é- 
toient  pas  odémaleuses , et  le  malade  rcspi- 
roit  beaucoup  mieux.  Mais  pressé  de  sortir 
pour  aller  voir  ses  malades,  et  qui  l’étoient 
moins  qu’il  ne  l’étoit  lui-même  , il  retomba 
bientôt.  Il  me  fît  appeler,  et  je  le  trouvai  plu^ 
enflé  c[ue  jamais  ; les  urines  éloient  presque 
supprimées,  très-rouges;  ses  crachats  étoient 
muqueux,  avec  des  stries  de  sang;  le  malade 
éprouvoit  des  quintes  de  toux  suivies  d’une 
espèce  de  sulFocatiou.  Frappé  de  sa  situation , 
il  se  fît  })ercuter  plusieurs  fois  la  poitrine,  et 
jusque  dans  les  derniers  momens,  pour  savoir 
si  elle  résonxîoit  bien  , ou  rendoit  un  son  clair, 
comme  une  poitrine  réputée  saine,  ce  qu’elle 
parut  faire  plusieurs  fois  , et  tranquillisait  le 
malade.  Cependant  la  fîèvre  leule  s’établit, 
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redoublant  lous  les  soirs;  des  sueurs  dans  la 
inalinée , le  dévoienjent,  et  le  malade  périt 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Son  corps  fut  ouvert,  et  l’on  trouva  les 
})üumons  extrêmement  engorgés,  gonQés  en 
divers  endroits  et  pleins  de  concrétions  ; les 
cavités  de  la  poitrine  conlenoient  beaucoup 
d’eau  limoneuse  et  rougeâtre.  On  ne  peut 
croire  que  les  engorgemens  des  poumons 
n’existassent  depuis  long- temps.  Mais  sans 
doute  que  les  épanchemens  dans  les  cavités 
pectorales  ne  se  sont  faits  qu’en  les  derniers 
momens  de  la  vie. 

TRAITEMENS  HEUREUX. 

OBSERVATION  (A). 

M.  le  comte  deMerle, ancien  ambassadeur  en 
Portugal,  futatteint,  au  commencementde  l’hi- 
ver de  1785,  d’un  léger  rhume,  auquel  il  fit  peu 
d’attention.  Continuant  d’aller  dans  le  monde, 
comme  à son  ordinaire,  il  faisoit  toutes  les 
semaines  des  voyages  à Versailles.  A ce  rhume, 
il  se  joignit  un  peu  de  gêne  dans  la  respira- 
tion ; les  urines  furent  moins  abondantes  et 
un  peu  plus  rouges  : bientôt  M*  de  Merle  eut 
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peine  à soutenir  «ne  conversation  , non  seu- 
Jefnent  parce  qu’il  épronvoil  de  fréquentes 
quintes  de  toux,  mais  encore  jiarce  que  sa 
voix  devenoit  rauque,  et  enfin  qu’elle  s’affoi- 
blissoit  au  point  de  s'éteindre.  Le  visage  se 
bouffît,  les  pieds  se  tuméfièrent,  le  malade 
ne  pouvoit  rester  dans  son  lit  sans  être  obligé 
de  se  lever  ,ou  du  moins  de  s’y  tenir  assis.  La 
fièvre  survint;  elle  fut  continue,  et  redou- 
bloit  tous  les  soirs  : la  toux , qui  avoit  été 
long-temps  sèche  et  avec  des  quintes  effroya- 
bles , surtout  pendant  le  redoublement  de  la 
lièvre  , lut  suivie  d’une  expectoration  , d’a- 
bord salivaire , mêlée  de  sang  ; elle  devint 
muqueuse,  gluante,  quelquefois  blanchâtre 
et  souvent  grisâtre,  comme  du  pus,  avec  des 
stries  sanguinolentes  : cependant  la  lièvre 
continuoit  et  redoubloit;  le  malade  éprouva , 
à la  suite  de  ces  redoublemens , d’abord  de 
la  moiteur^  et  enfin,  après  d’autres  redou- 
blernens,  de  la  sueur.  Cet  état  dura  plusieurs 
semaines  : M.  de  Merle  maigrit  considérable- 
ment; enfin,  son  étatétoit  tel,  qu’il  avoit  tous 
les  signes  apparens  d’une  phthisie  catarrhale 
confirmée,  et,  par  conséquent , qu’on  devoit 
avoir  peu  d’espérance  de  le  voir  revenir  à la 
santé. 


I 
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Le  traitement  de  cette  maladie  ne  lalssoit 
pas  que  de  présenter  de  la  difficulté  ; d’un 
côté,  je  voyois  qu’il  y avoil  une  pléthore  san- 
guine bien  marquée,  le  pouls  étant  très-plein; 
et  de  l’autre  , que  le  malade  avoit  des  signes 
précurseurs  d’une  hydropisie  de  poitrine , tels 
que  l’enflure  des  extrémités  , la  diminution 
des  urines  et  l’oppression. 

Je  pensai  que  celle-ci  étoit  une  suite  de 
l’engorgement  du  poumon , en  partie  sanguin , 
et  qu’il  lalloit  cortîmencer  par  le  diminuer 
par  la  saignée  du  bras.  Cette  saignée  ne  sulfit 
pas;  je  fis  mettre  des  sang-sues  à l’anus,  pour 
extraire,  par  ce  mo^en  , environ  deux  palettes 
de  sang  : l’oppression  tlirninua  considérable- 
ment, les  urines  devinrent  plus  abondantes, 
il  n’j  eut  plus  autant  de  sang  dans  les  cra- 
chats; ils  ne  furent,  dans  quelques  jours, 
qu’un  peu  sangiiinolens.  Le  malade  put  rester 
plus  long-temps  couché  horizontalement  dans 
son  lit;  il  dormit  quelques  heures  d’un  som- 
meil plus  ou  moins  entrecoupé  ; la  toux  n é- 
toit  plus  aussi  fréquente  ; la  voix  étoit  pins 
forte,  moins  rauque:  cependant,  comme, 
lorsque  le  malade  parloit,  il  lui  survenoit 
quelquefois  des  quintes  de  toux  violentes,  je 
lui  conseillai  de  parler  le  moins  possible , ce 


I 
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qu’il  exécuta  si  ponctuellement , qu’il  resta 
plusieurs  jours  sans  presque  dire  un  mot, 
parlant  plutôt  par  signes  et  par  gestes  , que 
verbalement.  J’ai  vu  peu  de  malades  aussi 
maîtres  d’eux-mêmes  que  l’a  été  M.  de  Merle  ; 
il  a suivi  le  traitement  que  je  lui  ai  prescrit , 
avec  un  courage  et  une  exactitude  bien  rares. 
Pendant  les  premiers  jours  de  cette  maladie, 
il  prenoit  pour  boisson  les  tisanes  adoucis- 
santes légèrement  nitrees.  La  nuit,  il  pre- 
noit quelques  tasses  d’une  émulsion  très-lé- 
gère; on  lui  donnoit  pour  toute  nourriture 
deux  ou  trois  bouillons  de  grenouilles,  et  au- 
tant de  bouillons  de  veau  bien  légers  ; on  lui 
permit  un  peu  de  compote  de  fruit,  une  poire 
crue,  quelques  grappes  de  raisin,  etc.;  il 
prenoit  fréquemment  des  lavemens  émollieiis. 
Lorsqu’il  n’y  eut  plus  de  signe  d’inflamma- 
tion , le  malade  prit  le  malin  quatre  onces  de 
sucs  dépurés  de  pissenlit,  de  bourrache  et  de 
cerfeuil;  il  fallut  même  les  coüper  avec  du  pelit- 
lailclarilîé.  Ce  traitement  fut  continué  environ 
un  mois.  Les  accidens  de  la  maladie  se  dissipè- 
rent, et  M.  de  Merle  reprit  ses  forces.  Il  re- 
vint dans  le  monde,  et  continua  de  jouir  d’une 
bonne  santé  pendant  quelque  temps;  mais, 
soit  qu’il  ne  la  soignât  plus,  soit  que  sa  ma- 
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laJie  ne  fût  pas  entièrement  détruite  , elle 
reparut  six  mois  après,  presque  avec  autant 
de  violence  que  la  première  lois  : difficulté 
de  respirer  , crachement  de  sang" , diminution 
des  urines,  toux  IVéqucntc,  etc.  Le  traite- 
ment qui  avoil  si  bien  réussi  , lut  réitéré  ; il 
eut  le  même  succès.  Je  crus,  de  plus,  pour 
éviter  la  récidive,  devoir  faire  mettre  un  vé- 
sicatoire au  bras  (i).  Je  prescrivis  la  saignée 


(i)  ( IVote  du  traducteur  italien.)  On  ne  doit  pas 
s’élonner  des  rechutes  qui  arrivent  dans  les  maladies 
chroniques  catarrhales  de  poitrine  , quoique  le  malade 
ait  paru  guéri  pendant  quelques  mois.  Dans  les 
tubercules  surtout , ces  espèces  de  trêve  sont  trcs-fi  é- 
quenles.  Quant  au  cas  rapporté  par  M.  Portai,  n’au- 
roil-il  pas  mieux  valu  qu’il  en  eût,  en  quelque  soric, 
prévenu  la  récidive  , en  conseillant  le  vésicatoire  sur  la 
partie  atFcclée,  et  quelques  remèdes  plus  actifs  et  plus 
efficaces?  Auroit-il  dû  supposer  que  de  légers  bouil- 
lons , d’insipides  tisanes  guériroienl  rédicalement  la 
maladie  très-grave  dont  M.  de  Merle  éloit  attaque  ? 
Malgré  toute  la  foi  qu’on  doit  accorder  aux  elTorls 
de  la  nature,  à la  simplicité  des  remèdes,  néanmoins 
dans  celle  espèce  de  maladie  dont  parle  l’auteur,  on 
emploie  des  moyens  plus  énergiques  , pour  en  empo- 
cher les  progrès,  et  pour  en  faciliter,  s’il  est  possible, 
la  cure. 
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j)ar  les  sang-sues  à l’anus,  et  j’en  fis  réitérer 
l’application  , à quelques  distances  éloignées; 
le  malade  fit  usage  des  eaux  sull'urenscs  de 
Bonnes,  des  sucs  dépurés  des  plantes  cliico- 
racées,  des  extraits  des  mômes  plantes  pen- 
dant l’hiver,  des  boissons  adoucissantes  légè- 
rement diurétiques.  Avec  ce  traitement  et 
un  bon  régime  , il  a recouvré  la  santé  la  plus 
parfaite , telle  qu’il  ne  s’est  jamais  mieux 
porté. 

Je  pourrois  rapporter  plusieurs  autres  ob- 


(^Réponse  de  l’auteur.)  M.  Fédérigo  attribue  la  re- 
chute de  M.  de  Merle  au  defaut  de  vésicatoire  que  je 
Il  ai  pas  fait  mettre  dans  sa  première  maladie  de  poi- 
trine, et  non  a la  disposition  du  malade,  et  à la  mau- 
vaise manière  ; mais  devais-je  recourir  au  vésicatoire 
quand  1 inflammation  eloit  prononcée  et  réunie  au 
crachement  de  sang  , et  de  plus  que  les  urines  étoient 
rares  et  qu  il  y a voit  un  commencement  d’œdénatie 
aux  pieds?  Les  adoucissans  et  les  diurétiques  rafraî- 
chissans  ne  sont-ils  pas  mieux  indiqués  ? Enfin,  le  ma- 
lade guérit  de  cette  première  maladie  ; il  guérit  cu- 
-core  do  la  seconde,  mais  avec  des  moyens  plus  actifs, 
M.  Fédérigo  eût  mieux  aimé  l’application  du  vésica- 
toire sur  la  poitrine  qu’au  liras;  mais  eût-il  été  plus 
elTicace  ? J ai  prouve  a la  fin  de  cet  ouvrage  que  la 
communication  des  bras  avec  la  poitrine  étoit  plu» 
directe  , etc. , etc. 

J' 
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servations  sur  des  maladies  semblables,  qu’oti 
a combattues  avec  im  traitement  presque 
égal  (i) , et  avec  le  plus  grand  succès.  J’en  ai 
vu  aussi  plusieurs  autres  qui  ont  malheureu- 
sement terminé , et  presque  toujours  ceux 
qu’on  a traités  avec  les  expectôrans  écliauf- 
Tans  et  irritans, 

OBSERVATION  (B). 

Le  fils  de  M.  Dupré , m>gociant , rue  Saint- 
Denis,  étoil  âgé  d’environ  dix-huit  ans  ; il  avoit 

(i)  L’eau  de  Godrou,  dont  on  a tant  célébré  les 
lieureux  elFels  contre  la  phthisie  pulmonaire,  et  par- 
ticulièi'cmcnt  en  An^lelen  e d’après  Befhlin  , a été 
heureusement  prescrite  dans  quelques  cas  de  catarrhe , 
d’asthme  des  vieillards,  de  phthisie  scorbutique,  pso- 
rique  ; non  dans  ceux  qui  gnt  trop  d’action  ou  d’irri- 
tation dans  la  poitrine  j j’cn  ai  vu  étrangement  abuser 
dans  de  pareils  sujets,  et  chez  lesquels  cependant  je 
voulois  faciliter  l’expectoration.  Un  praticien  de  mes 
amis,  m’a  assuré  que  l’on  avoit  prescrit  avec  succès, 
en  pareil  cas,  quelques  cuillerées  d’une  potion  recom- 
mandée par  M.  Huffeland  , médecin  célèbre  de  Piusse, 

dont  voici  la  composition  : 

Prenez  acétitc  de  Saturne  , un  grain  ; eau  dislille'e  , 
six  onces-,  teinture  thébaïque , demi-gros;  syrop  de 
guimauve  , une  once. 

Prendre  une  cuillerée  de  celte  potion  foutes  les 
deux  heures. 
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joui  jusqu’alors  d’uae  bonne  santé  : il  fut  at- 
teint d’un  rhume  ( en  1770  ) qui  parut  ordi- 
naire ; et  fut  négligé.  Le  jeune  hoimue  conti- 
nua de  sortir  avec  un  temps  pluvieux  ; sa  voix 
devint  rauque,  la  fièvre  survint  ; elle  étoit 
légère  pendant  le  jour,  mais  elle  redoubloit 
la  nuit;  il  y eut  quelques  petits  craclieuiens 
de  sang;  les  urines  étoient  très-rouges,  le 
visage  bouffi  ; le  malade  a voit  de  la  peine  de 
rester  dans  son  lit,  surtout  de  s’y  coucher 
horizontalement;  en  peu  de  jours  il  lui  fallut 
plusieurs  oreillers  ; il  mouchoit  continuelle- 
ment une  humeur  séreuse  , limpide  , qu’il 
disoit  être  très-âcre  (1)  ; son  nez  étoit  gonflé  j 
rouge,  et  la  partie  de  la  lèvre  supérieure  sub- 
jacente  étoit  aussi  gonflée  et  comme  excoriée* 
Un  chirurgien  , qu’on  appela,  crut  qu’il falloit 
attaquer  ce  catarrhe  par  les  expectorans  ac- 
tifs ; il  prescrivit  le  lok  blanc  avec  trois 
grains  de  kermès,  le  suc  de  bourrache,  à la 
dose  de  cinq  à six  onces  par  jour , avec  plus 
ou  moins  d oxymel  scillitique;  mais  ce  traite- 
ment ne  fit  qu’augmenter  le  mal , et  auroit 


(0  Voyez:  quelcjues  observations  de  Morgdgni  sur 
l’acrimonie  de  l’iiutneur  catarrhale.  De  sputo  sang., 
epist.  XX.1I,  n“  ai. 
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bientôt  conduit  le  malade  à sa  perle.  Appelé 
pour  lui  donner  des  soins , je  le  trouvai  avec 
une  forte  fièvre  ; sa  respiration  éloit  très-em- 
barrassée , et  avec  des  quintes  de  toux  rares, 
mais  très-violentes.  Je  conseillai  de  le  saignei 
du  bras  ; celle  saignée  fut  réitérée  trois  lois. 
Le  malade  but  de  l’eau  de  poulet , de  1 eau 
d’orge,  du  syrop  de  violette  dans  une  inbision 
émoüiente,  et  fit  usage  du  lok  blanc  simple. 
La  fièvre  diminua  ; on  lui  mit  alors  un  grand 
vésicatoire  au  bras , les  boissons  et  les  la- 
vemens  antiphlogistiques  furent  continues, 
et  dans  peu , le  catarrhe,  qui  auroit  indubi- 
tablement  terminé,  ou  par  une  pneumonie  , 
ou  par  la  phthisie  pulmonaire  , fut  guéri  et 

sans  aucune  suite  fâcheuse. 

Je  pourrois  rapporter  l’histoire  de  divers 

catarrhes  qui  ont  terminé  par  devenir  inflam- 
matoires par  l’abus  des  échauffans  , et  d’autres 
dont  on  a prévenu  cette  fâcheuse  terminaison, 
ou  dont  on  a arrêté  les  progrès  par  les  saignées 
et  par  les  boissons  adoucissantes.  Je  ne  puis 
m’eropêoher  de  dire  qu’il  u’y  a rien  de  plus 
IVéqueut  aujourd’hui  que  de  voir  des  pluhis.es 
occasionnées  par  les  remèdes  échauffans  : il 
y a,  sans  donlc,  un  milieu  à tenir;  quand  la 
nature  est  déhile  . que  les  sujets  sont  hegroa- 


J 
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tiques,  le  pouls  est  lent , plutôt  vide  que  plein, 
il  faut  exciter  les  forces  et  administrer  les 
remèdes  qui  donnent  de  l’activité  et  qui  peu- 
vent .par- là  atténuer  l’iiunieur  catarrhale: 
mais  il  est  bien  plus  fréquent  qu’il  faille  hu- 
mecter, relâcher,  modérer  l’activité  du  pouls, 
sai^^ner  même,  pour  prévenir  la  congestion  et 
1 inflammation  du  poumon  (i). 

- _ ^ 

(i)  ( Note  du  traducteur  italien,  ) L'observation  de 
M.  Portai,  sur  la  cure  du  catarrhe,  est  on  ne  peut 
plus  juste  et  on  ne  peut  plus  raisonnable  iNJalbeu- 
reuseraent  pour  rhumaniié  , on  voit  beaucoup  de  mé- 
decins, même  en  répulation  , qui,  indistinctement, 
et  sans  réfléchir  sur  Tctat  du  tempérament,  sui  les 
causes  morbifiques  et  sur  les  phénomènes,  prescrivent 
les  saignées  répétées,  les  boissons  émollientes,  ou  tom- 
bent dans  l’inconvénient  contraire,  en  ayant  recours 
aux  remèdes  les  plus  stimulans  cl;  les  plus  actifs,’  tels 
que  le  kermès  minéral , le  camphre  , l’opium  , l’éther 
sulfurique  , les  décoctions  fortes  de  quinquina,  de 
'sassafras,  de  gayac , et  ensuite  aux  vésicatoires.  Cette 
vérité  a été  bien  reconnue,  eulr’auires  par  Sahadnri, 
lorsqu’il  dit  que  les  rhumes  ou  refroidissemens,  quoi- 
que semblables  entre  eux,  ne  doivent  pas  néanmoins 
se  confondre,  parce  qu’ils  peuvent  dériver  de  causes 
opposées,  par  conséquent,  être  d’espèce  ilifli;,eme  et 
exiger  un  traitement  différent.  Voyez  Op.,,p.  1,9. 

20. 
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Bien  plus,  qiiclquelois  de  pareils  Iraitemens 
échaulïans  font  dégénérer  la  maladie  ealar- 
rliale  en  pneumonie  mortelle.  Et  combien 
d’exemples  aussi  funestes  ne  pourrions-nous 


3’ai  eu  occasioa  de  vérilier  plusieurs  ibis  l’observation 
de  M.  Portai,  surtout  cette  année  , dans  les  mois  de 
décembre  et  de  janvier.  Il  est  certain  que  les  catarrhes 
exigent  un  traitement  différent , selon  que  la  cause 
est  inflammatoire  ou  sinaiflement  lymphatique.  La 
même  observation  pourroit  s’appliquer  à toutes  les 
autres  maladies  de  poitrine,  comme  on  peut  s’en  con- 
vaincre par  les  rapports  très-exacts  de  MM.  Huxam. 
et  Stcll.  Il  y a beaucoup  de  préjugés  sur  les  rhumes 
et  les  catarrhes.  Le  plus  pernicieux  est  de  croire  qu’ils 
jie  peuvent  pas  avoir  de  suites  funestes.  Cette  opinion 
coûte  journellement  la  vie  à un  grand  nombre  d’in- 
dividus. On  ne  meurt  pas  à la  vérité  d’un  rhunje, 
tant  qu’il  est  tel,  dit  Tissot,  Avis  au  peuple  sur  sa 
santé,  t.  I",  ch.  7 -,  mais  quand  il  est  néglige,  il  est 
suivi  de  maladies  de  poitrine  très-dangereuses.  Un 
autre  préjugé  , est  celuLci,  reprend  Tissot  : qu’urv 
rhume  ne  veut  point  de  remède , et  qu’il  dure  d au- 
tant plus  long-temps  qu’on  en  fait.  Cela  est  vrai , 
comme  l’observe  l’auteur  lui-mème,  si  l’on  considère 
la  mauvaise  méthode  des  traitemens  qu’on  emploie  ; 
mais  le  principe  est  faux  , puisque  les  rhumes  ont 
leurs  remèdes  comme  les  autres  maladies , et  se  gué- 
rissent plus  ou  moins  facilement,  selon  qu’ils  sont  bien 
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pas  citer  ! Je  n’en  rapporterai  que  deux,  ettrîis- 
sommairement , que  j’ai  présens  à la  mémoire. 

M.  de  Malis-Bourg , envoyé  de  Hesse- 
Cassel , le  dernier  de  l’ancien  rétrinie  de  cet 

" O 


ou  mal  traités.  Encore  un  autre  préjugé,  c’est  quelles 
rhumes  ue  sont  point  dangereux;  mais  qui  ne  sait  pas 
que  les  rhumes  et  les  catarrhes  dénotent  toujours  un 
défaut  d’équilibre  dans  les  fonctions  et  une  cause  de 
maladie?  Ils  afioiblisscnt  considérablement  la  poitrine, 
et  la  santé  en  reste  tôt  ou  lard  altérée.  Les  pcr.somies 
qui  y sont  sujettes  ne  sont  jamais  robustes , sont  sou- 
vent attaquées  de  maladies  de  langueur;  et  la  facilita 
avec  laquelle  elles  s’enrhument,  est  un  indice  de  la 
iacilité  avec  laquelle  la  transpiration  se  supprime  et 
. avec  laquelle  le  poumon  s’engorge.  Le  catarrhe,  comme 
l’observe  sagement  CuUen,  Eléra.  de  méd,,  vol.  III , 
V , accélère  la  phthisie  chez  ceux  qui  y sont  pré- 
disposés, et  cause  la  mort  à ceux  qui  en  sont  déjà  atta- 
ques. Parmi  le  nombre  des  maladies  pulmonaires  chro- 
j niques  que  j’ai  observées , tant  chez  les  jeunes  gens  que 

^ chez  les  vieillards , j’ai  toujours  vu  qu’elles  étoient  géné- 

I râlement  la  suite  d’un  catarrhe  ou  d’nn  rhume  négligé 

dans  son  principe.  Quant  à la  cure  du  catarrhe,  il  est 
^ incontestable  qu’un  traitement  mal  entendu  qui  n’est 

point  détermine  par  l’examen  approfondi  de  la  vraie 
cause,  des  circonstances  delà  maladie,  du  tempéra- 
ment du  malade,  peut  occasionner  lui-même  les  cou- 
*H‘queuces  les  plus  sérieuses. 
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Etat , éproiivpit  depuis  quelques  jours  un 
rhume  avec  de  la  pesanteur  de  tète  et  quelque 
gène  dans  la  respiration,  fièvre  lorte  et  vives 
douleurs  dans  la  poitrine.  Un  jeune  médecin 
allemand  lui  conseilla , sous  prétexte  qu  il 
avoit  été  sujet  à quelques  douleurs  rhuma- 
tismales , de  boire  dans  la  journée  quelques 
tasses  d’une  tisane  sudorifique;  il  lui  pres- 
crivit aussi  quelques  loks  avec  les  fleurs 
diaphoréliques  , et  le  maintint  au  lit  sous  de 
fortes  couvertures  , avec  un  très-bon  feu  pour 
échaufïér  la  chambre.  Un  grand  vésicatoire 
avoit  été  mis  sur  la  poitrine;  cependant  la 
difficulté  de  respirer  augmentoit,  l expecto- 
ration fut  difficile  et  avec  quelques  gouttes  de 
sang  : ce  qui  me  fit  appeler  , et  assez  heu- 
reusement pour  le  malade,  comme  on  va  le 
voir.  .Te  le  trouvai  avec  une  forte  fièvre,  la 
peau  étüit  brûlante,  il  y avoit  une  douleur 
obscure  à la  poitrine,  avec  une  expectoration 
' mousseuse  et  rougeâtre.  Son  traitement  fut 
changé  ; des  infusions  théiformes  des  fleurs 
adoucissantes  , un  simple  lok  blanc  , des 
bouillons  légers  avec  du  veau  et  de  poulet 
sont  prescrits,  une  saignée  du  bras,  ensuite  les 
sang-sues  au  fondement,  bien  indiquées  par 
la  plénitude  du  pouls  , qt  parce  que  le  ma- 
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lade  avoit  élé  sujet  à des  hémorroïdes  qu’il 
n’avoit  plus.  La  chaleur  et  la  fièvre  diminuè- 
rent; l’expectoration  lut  plus  facile  ; les  ma* 
tières  expectorées  ayant  plus  de  consistance 
et  n’étant  plus  sanguinolentes;  lu  moiteur  sur- 
vint, et  se  maintint  quelques  jours;  enfin  ce 
malade  guérit. 

En  même  temps,  noire  ancien  controleur 
général , M.  de  Calonne,  se  trouva  à peu  près 
en  pareille  circonstance  que  M.  de  Malis- 
Bourg.  J^e  ne  lus  appelé'  que  le  cinquième 
jour  de  sa  maladie,  qu’on  croyoit  être  un 
rhumatisme  dévié  sur  la  poitrine,  et  qu’on 
traitoit  aussi  par  dès  remèdes  éçhauffans  :on 
avoit  encore  couvert  le  malade  de  vésicatoires , ' 
ses  crachats  éloient  aussi  teints  de  sang,  et 
la  fièvre  la  plus  violente  existoit  avec  une 
grande  difficulté  de  respirer.  Je  ne  pus  ap- 
prouver un  pareil  traitement;  mais  il  n’étoit 
pas  temps  d’en  prescrire  un  autre  qui  peut 
être  efficace^  la  maladie  étant  trop  avancée, 
et  par  son  intensité  et  par  sa  durée  ; M.  de 
Calonne  mourut  deux  jours  après. 

Combien  des  simples  rhumes  qu’on  fait 
dégénérer  en  pneumonie , ou  en  phthisie  pul- 
njonaire,  par  des  traitemens  iucendiaires  ! 

Je  rapporterois  cent  exemples  qui  le  prou- 
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veroient , si  je  donnois  les  résultats  de  ma 
clinique  à ce  sujet;  ils  prouveroient  égale-^ 
raent  que  pareille  méthode  est  funeste  dans 
le  traitement  des  vraies  pneumonies  , réel- 
lement inflammatoires  ; et  que  pour  quel- 
ques cas  particuliers  aux  pneumonies  putri- 
des , malignes,  où  la  méthode  excitante  et 
antiseptique  est  la  seule  utile,  on  la  rend 
trop  générale,  souvent  par  une  espèce  de  mé-^ 
pris  qu’on  a attaché  à ceux  qu’on  dit  avoir 
une  méthode  trop  douce,  comme  si  on  pou- 
voit  donner  ce  nom  à la  médecine  qui  guérit  et 
1 sans  donner  lieu  à de  nouveaux  maux,  Com-! 
bien  n’est-il  pas  difficile  de  savoir  varier  les 
traiten^ens  selon  les  circonstances,  et  ne  pas 
prendre  en  trop  grande  prédilection  l’un  ou 
l’autre  sans  une  raison  bien  déterminante i ' 

OBSEaVATION  (G), 

M.  Dugage  fut  atteint  (en  1774)  d’une  affec- 
tion catarrhale  qui  fut  d’abord  assez  légère.  Il 
éprouvoit  un  embarras  dans  les  cavités  nazalés 
qui  gènoit  la  respiration.  Bientôt  la  difficulté 
de  respirer  augmenta  ;la  fièvre  survint  le  soir 
seulement;  mais  elle  termina  par  être  continue 
et  avec  des  redoublemens  considérables  et 
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fort  irréguliers;  la  toux  devint  violente  pendant 
les  redoublemens  , d’abord  sèche,  et  ensuite 
elle  futsuivie  d’une  expectoration  muqueuse  , 
quelquefois  sanguinolente  ; il  découloit  de 
son  nezune  quantité  de  sérosité  dont  il  mouilla 
plusieurs  serviettes.  La  violence  de  la  fièvre 
et  la  plénitude  du  pouls  nous  déterminèrent, 
M.Tliiéry  de  Bussy  et  moi , à faire  saigner  le 
malade  deux  ou  trois  fois  du  bras,  et  à lui  pres- 
crire un  usage  continu  de  boissons  relâchantes 
et  adoucissantes.  La  fièvre  étant  diminuée,  et 
1 oppression  de  la  poitrine  continuant  encore, 
nous  crûmes  devoir  lui  faire  mettre  un  vésica- 
toire à une  jambe  et  un  autre  au  bras.  On  se 
détermina  pour  le  vésicatoire  à la  jambe  , 
parce  que  le  malade  avoit  eu  quelqu’accès  de 
goutte  , et  qu’on  pouvoit  craindre  qu’il  ne 
put  en  avoir  les  dispositions;  l’expectoration 
devint  plus  gluante  et  grisâtre,  elle  eut  l’as- 
pect du  vrai  pus.  Le  malade  en  rendit,  pen- 
dant long  temps,  une  quantité  énorme,  quel- 
quefois avec  des  stries  sanguinolentes:  on  eût 
pu  évaluera  un  grand  verre  la  quantité  de  ma- 
tière puriforme  que  le  malade  crachoit  dans 
la  nuit , et  presque  autant  dans  le  jour.  Celte 
énorme  et  affreuse  expectoration  dura  une 
vingtaine  de  jours,  toujours  avec  fièvre  : elle 
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diminua  alors,  et  cessa  d’abord  d être  con- 
tinue, pour  ne  se  faire  ressentir  que  le  soir. 
Elle  finit  enfin  , ainsi  que  les  crachats,  qui  ne 
parurent  plus  de  même  qualité  ; seulement 
l’expectoration  salivaire  fut  encore  très-consi- 
dérable; mais  elle  diminua  par  degrés  et  finit.  , 

Le  malade  fit  un  fréquent  usage  des  boissons 
adoucissantes , tant  qu’il  y eut  de  la  fièvre  (i)  ; 


(i)  {Noie  du  iraducteur  italien.)  Dans  les  pbihisics 
catarrhales  , il  se  fait  quelquefois  une  aboudanle , 
on  peut  dire  même  une  excessive  excrétion  de  cra- 
chais concrets.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemple»,  même 
dans  certains  rhumes  obstinés  qui  proviennent  pres- 
que toujours  d’un  catarrhe  négligé  dans  son  prm- 


cipe.  ■ . , , 

Il  y a deux  ans,  une  certaine  Antoinette  do  Pa- 
doue,  âgée  d’environ  6o  ans  , fut  attaquée  d’un  rhume 
catarrhal , avec  douleur  de  poitrine  , un  peu  de  hevre 
et  difficulté  de  respirer.  Je  fus  appelé  ; j observai  que 
les  crachats  éloient  une  mucosité  visqueuse,  que  la 
respiration  éloit  difficile  , que  la  douleur  de  poilriuo 
cl  la  fièvre  augineutoicnt  scnsiblciacut  sui  le  soii.  Je 
lui  prescrivis  une  saignée,  de?  boissons  adoucissantes 
avec  la  terre  foliée  de  tartre  et  l’oxymel  simple.  Les 
crachats  éloient  rares  , m.ilgré  les  boissons , mais  un_ 
peu  cuits.  La  fièvre’  étoii  aussi  diminuée,  ainsi  que  la 
difficulléde  respirer.  Après  avoir  calmé  l’état  inllam‘ 


t 


( 563  ) 

il  prit  ensuite  les  sucs  d’herbes  chicoracées 
et  borrüirinées , et  enfin  il  eut  recour's  aux 
eaux  de  Bonnes.  Il  porta  long  temps  les  vési- 
catoires au  bras,  et  il  termina  par  recouvrer 
la  meilleure  santé. 


matoire  , je  passai  à l’usage  dû  camphre.  Les  symp- 
tômes éloicnt  moins  violens  et  la  lièvre  presque  éteinlej 
et  cependant  elle  se  plaignoit  d’une  certaine  oppres- 
sion , c’csl-à-dlre  d’un  certain  poids  fatigant  dans  la 
poitrine.  Comme  les  crachats  éloicnt  toujours  fort 
rares  , je  jugeai  à propos  le  neuvième  jour  de  lui 
appliquer  un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  Tout-à-coup 
clic  expectora  une  quantité  considérable  de  nialièro 
qui  remplit  un  moyeu  vase  de  nuit  : ce  à quoi  je  ne 
devüis  pas  m’attendre,  la  malade  n’ayant  jamais  eu 
de  rhume  qui  pût  faire  soupçonner  un  abcès.  L’expec- 
toration dura  quinze  jours  avec  presque  autant  d’a- 
bondance, sans  fièvre,  et  avec  diminnlion  de  la  dou- 
leur de  poitrine.  Elle  finit  par  se  tirer  d’affaire  (a). 

M.  G.  G. étranger,  sujet  à des  rhumes  fréquens  , 
me  fit  deruauder  l’annec  dernière , pour  un  catarrhe 

(a)  On  ne  peut  douter  que  cette  expectoration  n’eût  pa» 
en  fieu,  si  M.  Pédérigo  n’eùt  recouru  d’abord  à la  saignée, 
s’il  ii’avoit  insisté  daus  1 usage  des  boissons  adoucissantes, 
et  s il  avoit  plutôt  mis  le  vésicatoire  qui  eût  uccasionne  de 
1 arétisme , de  I irritation  , et  surtout  s’il  eût  prescrit  des 
remèdes  actifs.  C’est  aussi  au  commencement  de  celte  pipladie 
qu’on  remarqua  de  l’irritation.  ' 
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Il  faut  bien  prendre  garde , comme  on  l’a 
dit  et  redisons  encore , de  ne  point  employer 
les  remèdes  chauds , tant  qu’il  y aune  forte  fié» 
vre.  Les  boissons  humectantes,  fort  légèrement 


rebelle,  accompagné  de  symptômes  cl’astlime.  Les  cra- 
chats étoient  rares  , visqueux  et  striés  de  sang.  Deux 
saignées,  les  huileux,  la  terre  foliée  de  tartre  dans 
l’oxymel , le  camphre  , les  vésicatoires , no  produisi- 
rent point  les  effets  que  j’en  allendois.  Un  malin  , 
après  avoir  été  plus  tourmenté  qu’à  l’ordinaire  de 
l’anxiété  et  de  l’oppression  à laquelle , dans  celte  ma- 
ladie, il  étoit  plus  ou  moins  sujet,  il  expectora  plein 
un  moyen  vase  de  nuit  , des  crachats  cuits,  de  mau- 
vaise odeur  et  de  forme  irrégulière-  Cet  événement 
ponvoit  être  vraiment  regardé  comme  l’ouverture  d’une 
vomique,  d’autant  que  l’expectoration  continua  pen- 
dant plusieurs  jours , de  même  nature  et  en  meme 
abondance.  Son  étal  s’améliora  ensuite  de  plus  eu  plus  ; 
il  prit  des  forces  et  de  l’appétit*,  la  difficulté  de  respi- 
rer cessa  , et  il  quitta  Venise  dans  un  état  de  santé 
qui  a toujours  duré  depuis,  comme  il  m’en  a informé 
lui-même.  Pen  après  que  l’expectoration  s doit  éta- 
blie, ilhuvoit  de  bons  vins *,  faisait  un  usage  modéré 
des  viandes  salées  et  de  porc,  qui  lui  stimuloieiit  pàr- 
faitanient  l’appétit.  Il  quitta  les  savonneux  et  les  autres 
remèdes  , pour  complaire  à des  bonnes  femmes  qui 
cloicnl  scandalisées  de  celle  nouvelle  substitution  de 
tnédieamens. 
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rafraîchissantes,  sont  alors  les  seuls  vrais  re- 
mèdes; ce  n’est  que  lorsque  la  fièvre  est  bien 
diminuée,  ou  même  qu’elle  a cessé,  que  les 
dépuratifs  peuvent  convenir. 

Je  pourrois  rapporter  l’exemple  de  plusieus 
personnes  qui  ont  été  traitées  de  la  même 
manière,  et  avec  le  même  succès  en  pareil  cas, 
si  tous  les  médecins,  véritablement  praticiens, 
n’en  avoient  tous  les  jours  de  semblables  sous 
les  yeux. 

OBSERVATION  (D). 

M.  deBeaufort,  officier-major  de  la  conné- 
tablie,  éloit  depuis  long- temps  atteint  de 
rhumes  catarrheux  , et  principalement  dans 
les  hivers,  surtout  dans  ceux  qui  étoient  hu- 
mides; ils  étoient  tous  les  ans  plus  longs  et 
plus  violens.  En  1786,  la  fièvre  augmenta, 
la  toux  fut  plus  vive,  avec  des  crachemens  de 
sang,  de  l’oppression.  L’hiver  de  1787,  il  fut 
réduit  à un  tel  état,  que  la  difficulté  de  res- 
pirer fut  extrême.  Il  avoit  des  quintes  de  toux 
suffoquantes;  ses  yeux  étoient  larmoyans  , 
son  visage  gonflé , les  veines  du  cou  tuméfiées, 
le  pouls  éloit  plein  ; en  sorte  que  le  malade 
paroissoit  avoir  plutôt  une  fausse  fluxion  de 
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poitrine,  qu’un  rhume  catarrheux:  s'es  crachats 
devinrent  si  abondans,  qu^il  en  rernplissoit 
plusieurs  crachoirs  dans  la  Journée  ; ilséloient 
gluans  et  quelqnel’ois  grisâtres,  comme  s’ils 
eussentété  piirulens.  M.  de  Beaulort  crachoit 
aussi  abondaniraeut  du  sang,  et  ce  sang  étoit 
parfois  mêlé  , par  stries,  à la  matière  des  cra- 
chats. La  douleur  à la  poitrine,  de  suffocante  et 
gravative  qu’elle  étoit,  devenoit  quelquefois 
aiguë  , poignante;  les  urines  étoient  rares  et 
très-rouges.  Le  médecin  ordinaire  de  M.  Beau- 
fort,  qui  jouissoil  alors  à Paris  de  la  réputation 
la  mieux  méritée,  M.  Geoffroy  s’étoit  borné  à lui 
prescrire  des  boissons  théilormes ^ relâchantes 
et  légèrement  diaphoréliques , avec  quelques 
lokset  des  potions  huileuses  ; mais  les  symptô- 
mes delamaladie  ne  diminuèrenlpas;  ce  traite- 
ment n’étoit  pas  sultisanl.  Un  médecin  peu  con- 
nu, qui  futapj)eléaprès,  considérant  lainaladie 
comme  uti  simple  catarrhe , et  croyant  que  les 
remèdes  incisifs  étoient  les  meilleurs , sans 
observer  que  le  malade  éloit  dans  un  état 
d’excandescence  et  de  pléthore  , lui  conseilla 
des  sucs  de  cresson,  de  bourrache,  a\ec  le 
kermès  à forte  dose;  mais  bien  loin  d etre 
soulagé  par  un  pareil  traitement , les  symp- 
tômes augmentèrent,  et  le  malade  éloit  dans 
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un  état  bien  fâcheux,  lorsque  je  le  vis  porif 
la  première  fois.  Je  crus  devoir  d’abord  diuii- 
n lier!  elatdeplélhore  par  lasaignée;  et,  comme 
le  n aïade  avoitété  sujet  aux  hémorroïdes  , je 
lui  fis  mettre  deux  fois  les  sang-sues  à l’anus , 
à peu  de  distance  : je  lui  prescrivis  en  même 
temps  un  traitement  humectant,  relâchant; 
un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  point  le  plus 
douloureux  de  la  poitrine.  La  détente  opérée  , 
le  malade  prit  des  sucs  des  plantes,  avec 
un  peu  d’oxymel  simple;  il  lit  après  usage 
de  quelques  dépuratifs  et  incisifs  (i)  ,graduel- 
lement  plus  actifs  Je  panins  à pouvoir  le 
purger  avec  de  doux  laxatifs.  M.  de  Beaufort 
a repris  encore  l’usage  des  sucs  des  plantes  < 
chicoracées  et  borraginées  , quelquefois  ai- 
guisées avec  deux  gros  d’oxymel  scillilique , 


(i)  Il  usa  long-temps  d’un  opiat  composé  de  l’ex- 
trait de  bécaLun£>a  et  de  chicorée  sauvage,  d’éiuila- 
canipana,  demi-once  (le  chacun  ; gomme  ammoniaque  , 
demi-gros;  ipécacuanha  en  poudre,  un  scrupule; 
syrop  de  lierre-terrestre  , quantité  suffisante. 

Le  malade  prenoit  un  demi-gros  de  cet  opiat,  une, 
deux  ou  trois  fois  par  jour;  j’en  ai  retiré  plusieurs 
fois  un  grand  avantage  dans  des  engorg(.'nicns  gluli- 
ueux  des  bronches. 
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seulement  dans  trois  onces  de  ces  sucs  bien 
dépurés  ; il  a pris  les  eaux  de  Bonnes  : eiitin  , 
non  seulement  il  a été  guéri , par  un  pareil 

traitement,  d’un  catarrhe  inflammatoire,  tjui 

alloit  dégénérer  en  phthisie  aiguë  ; mais  aussi 
moyennant  Fusage  de  quelques  remèdes  apé- 
ritifs, au  printemps  et  à l’automne , pendant 
quelques  mois  ; il  a depuis  passé  plusieurs 
hivers  sans  éprouver  le  catarrhe  auquel  il  éloit 
depuis  long-temps  sujet. 

Nous  pourrions  citer  beaucoup  d exemples 
semblables  à celui  que  nous  venons  de  rap- 
porter, soit  pour  le  danger  de  la  maladie, 
soit  pour  les  succès  du  traitement;  car  on 
pense  bien  qu’un  médecin  occupé  doit  avoir 
vu  beaucoup  de  maladies  de  celte  espèce, 
étant  si  communes,  pendant  certains  hivers, 
surtout  lorsqu’ils  sont  humides  (i). 


(i)  ( Note  du  traducteur  italien.  ) J’ai  observé  soii- 
Tent  en  hiver,  et  même  an  printemps,  certams 
catarrhes,  rhumes  et  rhumatismes  universels,  ac- 
compagnés d’une  fièvre  périodique  baissant  sensible- 
ment dans  la  matinée,  qui  présentoient  un  état  de 
véritable  apiréxie,  et  necédoient  que  rarement  a l’u- 
sage du  quinquina.  On  peut  même  dire  avec  fran 
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Ï1  faut  toujours  attendre,  avant  de  prescrire 
les  remèdes  altéransqui  sont  nécessaires  pour 
atténuer  l’humeur  pituiteuse,  que  le  pouls 

I soit  dans  une  certaine  détente;  autrement , au 

i 

I 

j — 

i 

( chîse , que  très-souvent  ces  maladies  s’exaspèrent,  et 
I présentent  ensuite  plusieurs  phénomènes  évidens  de 

I diathèse  pléthorique.  Ces  fièvres  , quoiqu’elles  aient 

i des  périodes,  sont  symptomatiques  et  demandent  les 

i antiphlogistiques  et  les  débililans.  J’ai  vu  beaucoup 

de  médecins  qui  , en  se  trompant  sur  le  caractère  de 
j ces  fièvres  , exposoient  gravement  leurs  malades.  Leurs 
1 erreurs  m’ont  rendu  très-cireonspect  dans  l’administra- 

tion des  fébrifuges  en  hiver  et  au  pri iitemps.  J’avoue  avec 
1 ingénuité  qui  lient  à mon  caraclèi'c  , que  j’ai  pensé 
moi-même  en  commettre  : ce  qu’on  doit  surtout  blâ- 
mer, cest  l’obstination  du  médecin  qui^  tenant  à un 
faux  système,  prétend  devoir  guérir  par  le  quinquina 
à foite  dose  , tandis  qu’il  auroit  pu  prévenir  on  les 
progrès,  ou  la  mort  du  malade,  eu  changeant  de 
Irauement.  J’en  ai  guéri, en  substituant  au  quinquina 
I la  saignée  et  les  antiphlogistiques. 

Une  femme  de  6o  ans,  qui  n’avoit  jamais  eu  de 
j maladie  grave  , est  attaquée  au  mois  de  décembre 

_ d’une  fièvre , avec  frisson  sur  le  soir.  Elle  se  plaignoit 

de  la  tête,  mais  elle  n’avoit  ni  toux , ni  difficulté  de 
i respirer , ni  répugnance  pour  les  alimens  } enfin  , au- 

cun symptôme  gastrique.  Celte  fièvre  annonçoit  uu 
bon  caractère.  Elle  avoit  des' rémissions  suivies  de 
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lien  de  produire,  par  ces  moyens, reiïetqu^on 
se  propose , on  s’y  opposeroil  ; mais  lorsque  le 
malade  y est  parvenu  , rien  ne  réussit  mieux 
que  l’usage  des  expectorans  incisifs,  qui  peu- 


sueurs  cl  (Vuriucs  laiteuses  ; elle  avoit  pris  quatre 
onces  d’imile  de  lin  qui  avoient  relâché  le  ventre  : 
poruonnai  des  boissons  ihéilormej  avec  le  nilre.  La 
fièvre  se  montra  ensuite  avec  frisson  , chaleur  et  al- 
tération , etc.;  et  le  quatrième  )onr  d’alilcmeut , 7e 
la  jugeai  tout  à fait  apirélique  avec  sueur  et  douleurs 
dans  les  os  : je  prescrivis  le  quinquina;  la  malade  en 
prit  cinq  onces,  mais'il  faut  remarquer  qu’elle  n’en 
avoit  pas  encore  pris  trois  , qu’elle  se  plaignoit  déjà 
d’une  légère  douleur  dans  la  partie  droite  du  thorax, 
sans  toux,  ni  difficulté  de  respirer.  La  fièvre  éloit  un 
peu  diminuée  , mais  la  douleur  subsi.sloil  et  la  sueur 
du  matin  cessa,  quand  elle  eut  pris  la  qualrièmeonce  de 
quinquina.  Alors  la  fièvre  prit  le  caractère  de  rémil- 

tenle-conlinue;  la  figure  s’anima , la  douleur  augmenta, 

et  il  SC  manifesta  une  expectoration  catarrhale  arec 
stries  sanguines.  Deux  copieuses  saignées  ( le  sang 
s’étant  trouvé  conenneux  et  les  symptômes  morbifiques 
ayant  pris  de  l’intensité  après  la  première,  comme 
c’est  assez  l’ordinaire  dans  les  malodiesinllainmatoires) , 
les  boissons  adoucissantes  atec  la  terre  foliée  de  tar- 
tre et  l’oxyniel  simple,  la  guérirent  parfailernent  en 
peu  do  jours.  Dans  le»  moi.s  de  janvier  et  de  février 
Oc  celte  année  1801  , il  y eut  uuo  épidémie  de  fié- 
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Tent  en  même  temps  exciter  de  légères  envies 
de  vomir,  surtout  quand  i’ipécacuanlia  est  don- 
né à la  dcrse  de  trois  à quatre  grains , trois  ou 
quatre  lois  la  journée.  Les  secousses  légères 


Très  catarrhales,  lentes  et  aiguës,  ainsi  que  des  per i- 
pneuraonies  lymphatiques  et  inflammatoires.  La  ma- 
jeure partie  de  ces  fièvres  se  mauifcstoit  avec  les  carac- 
tères les  plus  évidens  de  périodicité.  Mais  devoit-oa 
pour  cela  les  traiter  par  le  quinquina  ? 

Il  y a quelques  jours , M.  S.  L.,  négociant  estimé, 
est  atteint  d’une  fièvre  qui 'a  voit  tous  les  caractères 
d’une  double  tierce  ; il  n’avoit  qu’un  léger  coryza , 
et  cependant  n’étoit  pas  exempt  de  mal  de  tète.  Les 
rémissions  éloient  suivies  de  sueurs , et  je  l’en  ai  dé- 
barrassé avec  les  antiphlogistiques. 

Il  y a un  mois  que  je  fus  appelé  par  M.  V.  Z. , qai  se 
plaîgnoit  à chaque  respiration  d’une  légère  douleur 
dans  le  thorax.  Le  pouls  éloit  dur , la  fièvre  rémit- 
tente et  toujours  précédée  d’un  mal  de  télé.  Il  avoit 
eu  des  sueurs  abondantes  que  j’attribuai  à l’usage  du 
punch  qu’il  airaoil  beaucoup.  La  veille  qu’il  m’appela, 
il  eut  un  violent  accès,  avec  frisson,  grande  soif,  ensuite 
chaleur  ; ce  qui  fat  terminé  par  une  sueur  abondante, 
■près  laquelle  il  fut  soulagé.  Je  conseillai  des  boisson» 
adoucissantes  avec  l’oxymel  et  la  terre  foliée  de  tartre. 
Le  lendemain  malin,  je  trouvai  la  fièvre  bien  tom- 
bée, mais  le  pouls  tendu.  Il  se  manifesloit  de  temp» 
en  temps  une  douleur  vague  dans  le  thorax,  avec  un* 

2\. 
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que  ce  remède  occasionne  dans  les  muscles  du 
bas-ventre  et  de  la  poitrine,  ne  contribuent 
pas  peu  à détacher  des  poumons  l humeur 
catarrhale  qui  les  invisque.  L ipccacuanha 
nous  paroît  préférable  alors  aux  préparations 
antimoniales.  Après  avoir  excité  ai  nsi  des  legc- 


polile  toux.  J’appris  avec  clonnement  qu’il  avoit  pris 
un  verre  d’infusion  de  quinquina  , d’après  l’avis  d’un 
médecin  qui  l’avoil  épouvanté  par  le  nom  d’une  fièvre 
qui , certainement , scroit  devenue  fatale  au  troisième 
accès.  Je  suspendis  le  fébrifuge  , et  le  soir  , la  fièvre, 
la  soif,  la  douleur  de  tète  et  la  toux  ayant  augmente , 
je  le  fis  saigner.  Le  lendemain  , les  crachats  commen- 
cèrent à paroîlre , mais  je  répétai  la  saignée  parce  qu’ils 
vciioient  diflicilement , et  parce  que  les  phénomènes 
morbifiques  subsislolentavec  la  même  intensité.  Apres 
cette  saignée  , la  peau  se  ramollit -,1a sueur  critique  pa- 
rut , les  symptômes  morbifulues  furent  moins  intenses  , 
et  il  guérit  en  peu  de  jours  par  les  antiphlogistiques  et 
les  dcbilitaiis.  En  hiver  et  au  printemps,  on  ne  doit  con- 
seiller les  fébrifuges  qu’avec  la  plus  grande  circonspec- 
tion. La  diathèse  pléthorique  et  rhumatismale  est  géné- 
ralement facile  à reconnoître,  et  pour  guérir,  le  plus 
scrupuleux  examen  des  constitutions  endémiques  pré- 
dominantes, tant  recommandé  par  Hippocrate,  Baillou, 
Sydenham,  Huxam , Sloll,  etc.,  doit  être  la  bous- 
sole du  médecin  qui  veut  observer  U cours  des  ma- 
ladies. 
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res  vomitnritions , on  donne  l’ipécacnanîia , 
pendant  long- temps,  à très-petite  dose, 
comme  altérant,  et  même  reuni  aux  extraits 
amers antiscorl)uti<|ues  ; c’est  ainsi  qu’on 
parvient  à prévenir  les  récidives. 

Rien  n’est  aussi  plus  salutaire  que  de  sou- 
mettre les  malades  à un  très-long  usage  des 
sues  des  plantes  chicoracées  ^ aux  prépara- 
tions antimoniales  , comme  au  kermès  mi- 
néral a irès-pelite  dose,  aux  tablettes  de  Kun- 
ckel,  à 1 eau  seconde  de  chaux,  même  avec 
les  laitages,  à l’usage  de  la  scille;  du  poligala  , 
de  la  serpentaire  de  Virginie,  donnés  l’un  ou 
1 autre  graduellement  a la  dose  de  quatre  ou 
cinq  grains  par  jour  (i),  conjointementavecles 


■ (i)  {Note  du  traducteur  italien.  ) On  emploie  le  po- 
ligala seneca  en  poudre,  en  infusion  dans  du  vin  ou 
dans  de  l’eau , et  la  dernière  manière  est  la  plus 
commode.  Ce  remède  , outre  qu’il  est  purgatif,  pro- 
voque les  urines  et  excite  abondamment  la  sueur  lors- 
qu il  est  pris  à juste  dose.  Cette  racine,  comme  l’ob- 
serve le  ccliibve  .fdngello  (Voy.  ses  savantes  recherches, 
tom.  6 , du  traité  de  la  matière  médicale  par  Cullen  , 
pag.  3i3,  dernière  e'dition  ) , donnée  à petite  dose, 
est  trèa-uliie  dans  les  cas  d’affections  lymphatiques. 
Gronouio  la  recommande  beaucoup  contre  les  rhuma- 
tismes et  même  contre  les  fièvres  lentes  et  inter  mit- 
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infusions  tliéiformes  de  bourrache,  dlijsope  » 
de  camphorata  Monspelliensis  ( i) , à l’usage 
des  demi-bains  tièdes;  enfin  à un  cautère  du 


tentes.  Boiit>ari  affirme  en  avoir  lire'  de  bons  effet» 
diurétiques.  Il  rapporte  quelques  guérisons  d’anarsa- 
ques  opérées  par  cette  racine.  La  poligala  seneca  fut 
d’abord  introduite  connue  un  spécifique  contre  la  mor- 
sure du  serpent  à sonnettes*,  et,  par  une  supposition 
d’analogie  singulière,  dit  Cullen  , trait,  de  mat.  méd., 
tom.  6 , elle  fut  proposée  contre  ta  pleurésie  et  la  pé- 
ripneumonie. Elle  fut  en  conséquence,  reprend  l’au- 
teur , généralement  employée  pendant  quelcjue  temps, 
d’après  les  bons  témoignages  qui  uoussoni  venusd’Ainé- 
rique,  de  France  et  d’autres  pays;  mais  ses  effets  n’onl 
pas  répondu  à sa  bonne  réputation,  et  pour  moi  je 
n’ai  jamais  connu  aucun  cas  où  elle  ail  été  utile  dans 
ce  pays-ci,  pour  qu’onyait  jamais  eu  assez  de  confiance 
pour  l’employer  sans  auparavant  avoir  pratiqué  la 
saignée.  Cullen  ne  nie  pourtant  pas  en  avoir  retiré 
quelques  succès  dans  les  rliumalismes  et  leshydropisies. 

(i)  J’ai  vu  des  malades,  des  vieillards  surtout,  qui, 
après  de  violens  catarrhes,  éprouvoient  de  temps  en 
temps  de  la  difficulté  de  respirer  , comme  des  espèce» 
d’astbme  , qui  ont  retiré  quelques  heureux  effets  d’uno 
espèce  de  thé  qu’on  a aussi  vulnéraire , thé  qu’on 

faisoit  avec  les  plantes  suivantes  : prenez,  par  parties  éga- 
les, feuilles  de  pervanche , bugle , lierre- terrestre,  mille- 
perlais , fleurs  de  pas-d’âne , de  verge  d’or  , de  mélilot 
odorant;  on  les  hache  grossièrement  et  on  les  mêle. 
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bras,  quan  J on  soupçonne  que  la,  maladie  est 
j)roduite  par  une  humeur  âcre,  et  qu’on  peut  ' 
dévier  et  évacuer  par  des  exutoires. 

OESEUVATIOJS  (E). 

Une  <lame  de  quarante-deux  ans,  d’une  , 
constitution  phlegrnatique  et  mère  de  six  en- 
fans,  ayant  éprouvé  des  éruptions  cutanées 
d un  caractère  darlreux,  'avoit  contracté, 
depuis  quelques  années  , une  fluxion  sur  la 
membrane  pituitaire  et  sur  les  deux  oreilles  : 

1 excrétion  muqueuse  abondante  qui  se  fai- 
soit  par  le  nez  étoit  jointe  avec  un  suinte- 
ment habituel  par  les  oreilles.  Cette  fluxion , 
disoit-elle,  étoit  la  suite  d’un  refroidissement 
qu’elle  avoit  éprouvé  en  vopgeanl  une  fois 
de  nuit;  elle  se  portoit  d’ailleurs  bien , éprou- 


Siir  nne  pîncée  de  ces  espèces,  on  verse  une  tasse  d’eau 
boinllantc  j on  laisse  infuser  en  ^uise  thé  ; on  passe 
l’infusion  et  on  l’édulcore  avec  une  cu,nlerée  à café 
de  syrop  balsannique.  Celte  infusion  a été*  éélébrée  trop 
géueralemetit  contre  des  plilliisies  pulmonaires  par 
divers  médecins  ; il  eat  facile  de  juger  qu’on.  peut 
les  prescrire,  lor.squ’il  y a la  moindre  disposition  m 
I inflammation  ou  a l’irritation  , mais  seulement  dan.s 
le  cas  où  on  veut  faciliter  l’expoctoraliou  des  ma,lière» 
muqueuses,  gluantes. 
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vant  seulement  de  Iréquens  retours  d^une 
affection  dartreuse  à l’une  des  cuisses , ce  qui 
la  faisoit  souvent  recourir  à l’usage  de  cer- 
taines pillnles  qu’un  chirurgien  lui  iaisoit 
prendre.  ^ 

Celte  dame  alla  passer  quelques  jours  à la 
campagne  vers  la  lin  d’octobre  1780  ; et  à son 
retour  à la  ville,  elle  lut  saisie  d’un  rhume 
violent,  avec  de  l’oppression  , une  toux  très- 
incommode  et  un  sentiment  d’ardeur  dans  la 
poitrine  : l’excrétion  muqueuse  des  narines , 
qui  éloit  autrefois  si  abondante,  disparut, 
ainsi  que  le  suintement  des  oreilles  , et  l’ex- 
pectoration continua  d’èlre  écumeuse  avec 
un  goût  salé  , suivant  l’expression  de  la  ma^ 
|ade.  A mesure  qu’on  avançoit  dans  l’hiver , 
la  toux  conlinuoit  d’élre  violente,  surtout 
durant  les  nuits  qui  etoient  tres-agitees;  mais 
ce  qui  lourmentoit  encore  plus  celle  dame, 
^’étüit  une  espèce  de  chaleur  brûlante  qui  se 
faisoit  sentir  dans  la  poitrine,  et  surtout  dans 
la  région  des  reins.  Elle  ne  prenoit  que  de 
sirople.s.boissons  mucilagineuses,  et  ne  vou- 
loit  point  d’ailleurs  user  d’autres  remèdes; 
son  expectoration  devenoit  de  plus  en  plus 
puriforme;  en  même  temps  que  ses  forces. 
di[uiiï*Joiént,  et  qu’elle  tombpit  dans  une  mai-. 
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greur  extrême  : elle  éprouvoit  de  la  chaleur 
dans  la  paume  des  mains,  et  une  lièvre  lente, 
dont  les  redoublemeus  éloienl  très-marqués 
vers  le  soir,  suivis  le  matin  d’une  moiteur, 
et  enfin  des  sueurs  qui  rendoient  de  plus  en 
plus  son  état  alarmant.  Son  appétit  se  dé- 
prava, et  sa  Ibiblesse  devint  telle,  qu’elle  ne 
quittoit  plus  son  lit.  Ou  joignit  quelques  ju- 
leps  à l’usage  des  boissons  mucilagineuses  ( i ) ; 
I mais  tous  les  symptômes  de  la  maladie  deve- 
I noient  de  jour  en  jour  plus  inquiélans , à me~ 
I sure  qu’on  avançoit  vers  l’été,  et  l’on  avoit 

! beaucoup  à craindre  que  la  malade  ne  périt 

I iditliisique,  lorsqu’il  se  forma  deux  phlegmons 
successils  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  un 
peu  au-dessous  du  creux  de  l’aisselle, 
j Ces  tumeurs  inflammatoires  suppurèrent 

beaucoup  pendant  près  de  deux  mois  , et  on 
vit  en  même  temps  diminuer  la  toux,  ainsi 

i 

(i)  Elle  fit  aussi,  peudauL  long-temps,  usage  d’un 
bouillon  fait  avec  un  poulet  maigre  écorché,  avec 
quinquina  concassé  , liges  de  douce  amère,  de  chacun 
deux  gros  ; gruau  deux  cuillerées  à bouche , qu’on 
, faisoit  bouillir  dans  trois  chopines  d’eau  , pour  réduire 
i petit  feu  à une  chopinc,  dont  on  faisoit  trois  doses 

de  bouillon  pour  la  journée. 


I 

1 
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que  le  sentiment  d’ardeur  de  la  poitrine  et 
les  autres  symptômes  ; elle  se  rendit  l’été  sui- 
vant à Cauterest  (i)pour  y boire  les  eaux, 


(i)  Les  eaux  de  Cau/erets  contiennent  de  gaz  hy- 
drogène sulfuré,  de  sulfure  de  st)udc,  une  substance 
Lituininense , des  sels  , en  proportions  différentes,  des 
eaux  de  Barrèges.  Bo^deu,  comme  le  dit  Alibert,  y 
avoit  reconnu  du  fer.  Le  village  de  Laulerels  est  à 
sept  lieues  de  Barèges  5 il  y a plusieurs  sources  dont 
les  eaux  sont  plus  ou  moins  altérées.  Les  eaux  de 
lionnes , à sept  lieues  de  Pau  , contiennent  à peu 
près  les  mêmes  principes  que  celles  de  Barreges  et 
Caulerels  : elles  sont  réputées  moins  actives,  aussi  les 
préfère- t- on  lorsqu’on  craint  d’exciter  trop  d irri- 
tation par  les  autres  eaux  j leur  température  est  infe- 
rienre.  Les  eaux  de  St.-Saupenr , à peu  près  de  meme 
nature  , ont  encore  moins  d’action  , et  surtout  pour 
les  bains  ,5  mais  comme  elles  sont  situées  dans  un  lieu 
dont  le  séjour  est  agréable,  on  y a égard  autant  que 
cela  est  possible  , et  cela  n’est  pas  quelquefois  indiffé- 
rent pour  le  succès  d’un  traitement.  D ailleurs , les 
eaux  sulfureuses,  au  bas  des  Pyrénées,  quoiqu  ayant 
des  rapports  fort  grands  , relativement  aux  principes, 
que  la  chimie  y découvre , ont  cependant  des  ellels 
quelquefois  assez  différons,  pour  les  prendre  en  con- 
sidération dans  le  traitement  des  maladies  ; et  il  n y 
a guère  que  les  médecins  , voisins  des  contrées  on  ces 
eaux  sont  situées,  qui  en  connoissent  et  jugent  bien 
les  effets. 
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et  elle  fut  parfailement  guérie.  Il  faut  remar- 
quer que  l’excrétion  muqueuse  des  narines 
éloit  tarie  pendant  toute  la  maladie , que 
les  narines  s’humectèrent  peu  à peu,  à me- 
sure que  la  malade  avança  vers  son  réta- 
blissement et  que  la  sécrétion  du  mucus  se 
rétablit,  quoiqu’avec  moins  d’abondance  qu’a- 
vant la  maladie.  La  dame  jouit  depuis  ce  temps- 
là  de  la  meilleure  santé  (ij. 

Rcmarcfue  sur  la  Phthisie  catarrhale. 

Une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la 
phthisie  catarrhale  , est  une  suite  de  rhumes, 
que  contractent  ordinairement  ( Observ.  I, 
Il  et  III  ) , pendant  l’hiver,  des  personnes  déli- 
cates et  d’une  constitution  phlegmatique  : cet 
afflux  d’humeurs  vers  les  poumons,  tournant 
de  plus  en  plus  en  habitude,  altère  par  de- 


(i)  {Note du  traducteur  allem.')  Celle  observation  sera 
toujours  fort  remarquable , de  quelque  manière  qu’oii 
s’y  prêle  pour  expliquer  la  manière  d’agir  de  ra  mé- 
tastase J elle  doit  engager  le  praticien  de  favoriacr , 
dans  pareil  cas,  les  heureux  efl'ets  de  la  nature. 
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grés  le  lissu  de  ce  viscère,  jusqu’à  ce  qu’enfm 
il  se  forme  un  engongement , qui  ne  peut  plus 
être  surmonté  par  les  seules  forces  de  la  na- 
ture : ces  humeurs  deviennent  d’aulant  plus 
âcres,  et  propres  à [jorter  atteinte  aux  organes 
de  la  respiration  , qu’elles  sont  altérées  par  un 
vice  darlreux  ( Obs.  A,  B,  C,)  ou  de  toute 
autre  nature,  ce  qui  rend  la  marche  de  la 
maladie  bien  plus  rapide  , et  ses  progrès  plus 
alarmans.  On  voit  alors  que  les  diaphoré- 
liques  seuls  ne  foïil  qu’échauffer  de  plus  en 
plus  le  malade , et  que  le  moyen  le  plus  prompt 
et  le  plus  efficace , est  de  produire  une  dé- 
tente modérée,  quelquefois  par  les  saignées 
( Obs.  A , B , C , ) , par  des  boissons  humec- 
tantes , par  un  régime  doux,  pour  pouvoir 
opérer  l’évacuation  ou  la  déviation  de  l’hu- 
meur  morbifique , d’abord  par  l’application 
d’un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  ( voyez  les 
mêmes  Observations  A,  B , C,  D,  et  surtout 
l’Observation -E  ,“)••*  ensuite  par  le  cautère, 
quand  les  accidens  aigus  sont  détruits. 

Les  hivers  très-rigoureux , en  rendant  les 
affections  catarrhales  plus  fréquentes  et  j)lus 
opiniâtres,  produisent  aussi  plus  souvent  celle 
sorte  de  rhumes  qui  traînent  en  longueur , et 


( 58i  ) 

qui , soil  par  un  mauvais  régime,  soit  par  un4 
foibJesse  originaire  des  organes  de  la  poi- 
trine, Unissent  par  une  phthisie  catarrhale. 
On  en  voit  des  exemples  IVéquens  dans  les 
hivers  pluvieux  : on  a aussi  remarqué  , soit 
dans  les  asiles  de  charité  _,  soit  dans  les  mai- 
sons particulières,  que  les  phthisiques,  qui 
netoienl  qu’au  premier  degré,  passoient  avec 
rapidité  , par  l’effet  des  rigueurs  de  l’hiver, 
aux  derniers  périodes  de  la  maladie,  et  y suc- 
Gomboient  dans  peu  de  temps  ; quelquefois 
avec  les  symptômes  de  la  fièvre  putride,  qui 
s’étoient  joints  à ceux  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. 11  n est  pas  douteux  qu’avec  des  cir- 
constances plus  favorables  , ils  eussent  pa 
encore  prolonger  leur  vie  (i). 


(i)  ( Note  (lu  traducteur  allemand.  ) Voyez  Franh , 
ôpitomc  de  Cnraud.,hoïn.  morb.,  liv.  5,  p.  t.  Calarrhue. 

{Note  du  traducteur  italien.)  H e»t  assez  connu 
que  le  froid  continuel  et  aigu  empêche  la  transpira- 
tion cutanée,  contracte  violemment  la  libre,  et  s'op- 
pose à ce  que  les  humeurs  se  portent  à la  superficie, 
roidit  la  peau  , rend  la  fibre  musculaire  languis- 
«mle  , eu  altérant  le  mouvement  des  articulations  , 
en  enlevant  au  corps  sa  souplesse,  son  agilité,  et  eu 
arrêtant  son  d.évçloppement.  Nous  voyons  qnc  le» 
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liabilans  de  la  Laponie  et  du  Groenland  sont  beau- 
coup plus  petits  que  ceux  des  autres  pays  : cependant 
l’habitude  lait  que,  dans  ces  climats,  les  individus 
jouissent  d’une  agilité  et  d’une  vitesse  surprenantes  à 
la  course,  pour  laquelle  ils  sont  élevés,  parce  que  la 
peau  et  l’épiderme  roidis  par  le  froid  , deviennent  pour 
eux  un  vêlement  naturel  qui  défend  l’organe  nerveux 
du  contact  de  l’air  -,  mais  l’homme  accoutumé  à une 
température  plus  douce  et  dont  la  peau  est  plus  déli- 
cate, éprouve,  dausuu  froid  excessif,  une  immobilité, 
une  roideur  dont  il  ne  peut  se  garantir  ni  par  les  vête- 
mens  , ni  par  l’exercice.  On  peut  dire  que  le  Iroid  agit 
en  raison  composée  de  l’âge,  de  la  force  et  du  genre 
de  vie.  Gauhius  dit  très-bien  que  par  le  froid  ; robiis- 
tis  CIC  niotu  atiinuili  polido  uteiiUibus  inutucirn  inCci 
solida  ac  Jhtida  actionem  , attritum , increacere , calo- 
rem  internurn  augeri , civeuitum , coctione/n  , atténua- 

tionem  , diaeipationem  et  reparandœ  per  alimenta  in- 
gesta  Jacturce  nécessitaient  intendi , hinc  appetenliani 
acui , hineque  nisi  matnre  satisfiat , accedere.  debilila- 
iern,  aninii  diliquium  et  ucl  morlem  ex  famé  subit a- 
nea.  Debilihus  contra  et  quiesce.ntibiis  , oh  conslricla 
vasa  ac  spissos  hurnores , circulationis  uigorem  immi^ 
nui , nativum  calorern  , vim  uilalem  decrescere  , om- 
nium fnnclionum  torporem  induci , suppressis  epacua- 
tionibus  ,non  dœfecari  hurnores  , hinc  acre,  inucum  , 
aquam  augeri  , scorbutum  , morbets  arliculares,  leiico- 
phgmatiam , hydropes  nasci  ; obrui  prœtereà  nimia 
humorum  copia  partes  interiores  , citm  ad  superfteiem 
corporis  aeri  expositam  resistentiæ  ob  frigus  ultra  mo- 
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dum  crescunt  ; hinc  cordis  , putmonum  , ac  encephaîi 
funcUones  pnecipuè  inipediri  ; peneLranie  autern  in- 
trorsuni  gelu  insuperahili ^ omnem  suspendi  motum  y et 
t>el  sanguine  in  pulmonibus  coaclo  , intercepta  respi- 
rations , subi/a m inferi  morlem  , aut  encephalo  con~ 
gelascente  invincibilem  nasr.i  sonmiun,  quo  pita  démuni 
extingua/ur.  Institut,  patholog.  mcdicin. , pag.  5 et 
suiv.j  tom.  1er. 

Dans  les  extrémîte's  qui  ne  sont  pas  défendnes  du 
froid  , reprend  le  même  auteur,  il  arrive  que  les  vais- 
seaux se  contractent , que  les  humeurs  s’épaississent, 
que  les  porcs  étant  fermés,  cl  par  conséquent  la  trans- 
piration supprimée,  l’acrimonie  s’établit,  d’oi'i  naissent 
les  taches  livides,  les  rougeurs,  les  tumeurs,  le  pru- 
rit, les  ulcères;  et  quoique  tout  cela  soit  l’efTet  d’un 
froid  glacial  qui  détruit  lesentiment  et  le  mouvement, 
les  échauffans  imprudemment  employés,  amènent  la 
gangrène,  les  sfacelles  , etc.  Les  fosses  ■ nazales , la 
gorge,  la  trachée-artère,  y sont  également  exposées  ; 
de-la  , le  catarrhe  , la  coryza  , l’angine  , i’cnrouc- 
meiu.  De  même,  le  poumon  se  contractant,  transpire 
moins;  la  pituite  s’y  accumule;  il  s’obstrue,  prend  de 
la  rigidité  , puis  s’enflamme.  Tels  sont  les  maux  aux- 
quels sont  exposes  les  individus,  comme  l’observe  G<7m- 
chez  lesquels  il  y a généralement  ou  parlielleraenl 
moins  de  vitalité , d’irritabilité,  avec  langueur  dans  la 
circulalion,  diminution  de  chaleur  vitale  et  de  mou- 
vement, trop  de  mobilité  ou  de  rigidité  dans  la  fibre, 
rareté  d’humeurs  ou  inertie  dans  colles  aqueuses  , froi- 


i 
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Les  afFeclions  morbifiques  se  bornent  quel* 


des  et  vapides  , etc.  C’est  clans  les  vieillards  surtout  qua 
l’on  observe  mieux  les  effets  du  froid  ou  du  chaud  exces- 
sif. Les  maladies  de  poitrine  auxquelles  ils  sont  sujets, 

le  dépérissement  sensible  c[u’ils  éprouvent  lorsqu  ils  sont 

atteints  de  maladies  chroniques,  sont  une  preuve  de  1 in- 
fluence que  ces  contrastes  out  sur  eux.  Enlisant  les,  au- 
teurs qui,  depuis  Hippocrate\\\%f\\x  '^Sloll,  ont  écrit  sur 
les  constitutions  épidémiques  de  l’atmosphere,  on  se 
convaincra  c]ue  c’e.st  en  hiver  surtout,  lorsque  les  vent# 
du  nord  dominent , que  les  maladies  aiguës  de  poi- 
trine sont  plus  communes;  l’expérience  journalière  le 
confirme  de  plus  en  plus.  Depuis  la  naissance  du 
système  Brownien  , on  agile  les  questions  les  plus 
extravagantes  sur  les  effets  du  froid  et  du  chaud. 
Brown  et  ses  partisans  le  regardoient  comme  débi- 
litant, et  les  anli-Browniens  comme  tonique  et  comme 
stimulant  ; il  serolt  difficile  de  concilier  dans  une 
note  deux  partis  féroces  qui  allégneroicnl  allcnlati^e- 
ment  l’un  et  l’autre  les  argnmens  les  plus  Ingénieux, 
et  les  sophismes  les  plus  ridicules  : cependant  les  ayant 
examinés  avec  impartialité,  je  crois  pouvoir  dire 
qu’ils  se  sont  également  éloignés  de  la  vérité , pour 
n’avoir  pas  considéré  l’état  du  chaud  et  du  froid  dans 
nn  sens  relatif,  pour  n’avoir  pas  distingué  l’excès  de 
défaut  de  l’un  ou  de  l’&utre;  pour  n’avoir  pas  examine 
assez  rigoureusement  l’effet  des  mutations;  enfin  , pour 
avoir  mal  calculé  certains  effets  accidentels. 


» 
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quefois  au  larynx  ou  (i)  à la  trachée-artère; 
cejKîndant  alors  les  malades  périssent  après 
avoir  éprouvé  plusieurs  des  symptômes  de  la 
phthisie,  entre  autres  l’expectoration  puri- 
forme. 

Les  apparences  de  la  phthisie  pulmonaire 
peuvent  quelquefois  encore  provenir  d’une 
autre  cause  qui  a été  remarquée  par  M.  Lieu- 
taud.  Un  homme,  qui  avoil  éprouvé  un  vio- 
lent catarrhe,  cracha  pendant  long-- temps  du 
vrai  pus;  il  fut  fort  tourmenté  parla  toux, 
tomba  dans  le  marasme  , et  éprouva  d’autres 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  se 
convainquit,  après  sa  mort , que  ses  poumons 
etoient  sains,  et  que  le  siég-e  de  la  maladie 
résidoit  dans  la  membrane  pituitaire  des  sinus 
frontaux.  ( Hlst.  anat.  med.  lib.  4,  sect.  i.  ) 

L’engorgement  des  glandes  du  larynx,  des 
bronches  et  celui  du  tissu  du  poumon,  peu- 
vent avoir  lieu  séparément,  ou  en  même  temps 
{ N®  VII  ) ; mais  si  on  cherche  à détermi- 
ner quelles  altérations  particulières  ’éprbuve 


(i)  Voyez  Tobserr.  T*  de  cet  article,  et  d’autres 

rapportées  ailleurs  dans  cet  ouvrage.  Voyez  aussi  l’ou- 

vrago  sur  la  phthisie  de  M.  Raulin. 

% 


I, 
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le  poumon  lui -même,  il  paroît  , diaprés 
l’ouverture  des  corps  des  personnes  qui  ont 
parcouru  tous  les  périodes  de  la  phthisie 
catarrhale  , qu’elles  sout^  en  .général,  les  mê- 
mes que  dans  les  autres  genres  de  phthisie  , 
c’est-à-dire,  des  tubercules  purulens , un 
état  squirrheux,  des  vomiques  ou  d’autres 
abscès.  Les  corps  glanduleux  bronchiques 
(Observât.  B,  G,  D,)  ne  sont- ils  pas  les 
premiers  affectés?  et  pedt-être  que,  dans 
le  premier  degré  de  phtbipie  catarrhale , il 
ny  a que  ces  corps  glanduleux  dont  les  lonc~ 
tions  sont  altérées  ; mais  par  les  progrès  de 
la  maladie,^  le  désordre  s’étend  aux  autres 
glandes  lymphatiques  du  poumon,  ce  qui  pro- 
duit des  ulcjéralions  squirrheuses  ou  des  abcès 
plus  ou  moins  considérables.  Il  peut  cepen- 
dant arriver  que  le  poumon  éprouve  une 
espèce  de  fonte,  ou  plutôt  qu’il  devienne  un 
égoût,  par  lequel  toutes  les  humeurs  mu- 
queuses, s’écoulent  après  avoir  pris  la  lormç 
puri|.leple , sans  cependant  que  cet  organe 
soitafTectéde  la  moindre  ulcération.  De  Haen 
parle  d’un  phthisique  qui  succomba  apres 
avoir  rendu,  pendant  long-temps,  des.;  cra- 
chats purulens;  cependant,  a l ouverture  de 
son  corps,  on  trouva  le  poumon,  absolu  ment 


t 
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Min.  Les  auleurs  nous  ont  transmis  des  faits 
semblables.  Bonnet,  Tabid.  lheat. , assure 
avoir  vu  plusieurs  pbibisiques  réduits  au  der- 
nier  ue^ré  de  niarastne,  et  qui  avoient  rendu , 
pendant  très  long-temps , des  crachats  puru- 
lens.  sans  que,  cependant,  après  leur  mort, 

on  ait  appcrçu  aucun  sigae  d’érosion  dans.les 
poumons  (i). 

Nous  pourrions  ajouter,  aux  observations 
de  ces  médecins  célèbres , deux  ou  trois  faits 
qui  prouveroient  également  que  des  per- 
sonnes atteintes  d’un  catarrhe  opiniâtre  et 
qu’on  croyoit  avoir  craché  du  pus , et  copieu- 


(1) 

Cl  de  la  phl|,„,e 

tire  son  „„s,„e  de  causes  oatarrbales;  U la  c6Ufo,.J 
cependan,  avec  le  cal. relie  propremen,  dit , « ..ce 
la  plidiisie  luberciileuse.  Murray  , coi..„u  „„  „ 

sa. t,  le  premier  qui  a lixé  l-uUe„li„i,  à eel égard.  Veye. 

jf/ûhists  pituiéosa  f 1776.  ^ 

( %.uu.e  A i>„„r.ar,i  Ou  ne  peut  fermer  une  eie 
pe  de  plitliisie  pulmonaire  muqueuse,  l'expeotora- 

neii  de,  uiucusne,  „y,„t  lieu  tri, -ab„„dadime,.t  dau. 

rhaîr?  ’’  “r“’  '""■‘""''"'■'“C"!  dalls  la  calar- 
tiqu!;  e,e‘.“  fctcaiUlléui.- 
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sement , avoient  cependant  les  poumons  in* 
tacts , sans  ulcération  ; mais  alors  ne  s’est-on 
pas  trompé?  N’a-t-on  pas  pris  pour  du  pus 
une  excrétion  muqueuse , glaireuse  , ou  de 
toute  autre  nature?  Quelques  malades,  dont 
on  a donné  l’üistoire  précédemment  ( A , B , 
C,  D,  même  article,  et  ailleurs),  avoient 
rendu,  par  les  cracliats,  des  matières  qui 
avoient  le  même  aspect  j mais  pourroit-on 
garantir  que  ce  lût  du  vrai  pus , puisqu  ils 

ont  si  facilement  guéri? 

On  trouve  dans  les  Transactions  philoso- 
phiques (tome  5o,  année  1709)  , plusieurs 
exemples  de  phthisies  catarrhales  les  mieux 
caractérisées,  qui  ont  cédé  à une  ou  plusieurs 
applications  de  vésicatoires  entre  les  épaules. 
On  y prouve  de  plus  , par  une  suite  de  laits  , 
que  l’elTet  de  ces  vésicatoires  a été  toujours  de 
diminuer  la  fréquence  du  pouls , au  lieu  de 
l’accélérer.  Je  crois  devoir  joindre  ici  une  de 
ces  observations. 

Mistriss  ***,  âgée  d’environ  quarante  ans, 
qui  avoil  été  sujette  plusieurs  années  à tousser 
et  à cracher  beaucoup  yiendant  l hiver,  éprou- 
va la  même  indisposition  en  1760  , mais  à un 
degré.beaucoup  plus  considérable  que  de  cou- 
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tume.  M.  Balfour , chirurgien  - apothicaire  à 
Bath,  la  saigna,  et  lui  fit  prendre  quelques 
remèdes  allénuans  et  béchiques. 

Je  lus  appelé  près  d’elle  le  1 1 novembre  , 
dilM.With  , auteur  de  cette  observation.  Elle 
éloit  malade  depuis  plusieurs  semaines;  elle 
avoit  une  toux  violente  et  fréquente  , une 
vive  douleur  de  poitrine  et  une  voix  en- 
rouée ; ses  poumons  paroissoient  intérieure- 
ment remplis  de  flegme,  dont  elle  crachoit 
une  grande  quantité  tous  les  jours  , et  qui 
sembloit  être,  au  moins  en  partie,  vraiment 
purulent.  Quand  elle  étoit  assise  sur  une  chaise, 
son  pouls  battoit  environ  cent  trente  fois  par 
jninule;  elle  avoit  une  soif  considérable  , et 
sa  langue  étoit  d’un  rouge  foncé  , couverte 
en  quelques  endroits  d’une  croûte  d’aphtes. 
Elle  étoit  si  abattue,  et  elle  avoit  le  pouls  si 
foible , qu’on  ne  pouvoit  plus  la  saigner.  On 
lui  appliqua,  le  12  novembre,  les  vésicatoires 
aux  lombes  ; la  vitesse  du  pouls  diminua,  ainsi 
que  la  difficulté  de  respirer,  ‘et  la  quantité 
de  flegme  qui  sortoit  des  poumons  par  l’ex- 
pectoration. 

Le  16  novenibre , on  lui  ap])liqua  un  second 
vésicatoire  au  côté;  il  lui  procura  un  soula- 
gement encore  plus  sensible  que  le  premier  , 
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el  réduisit  le  pouls  à ne  battre  que  cent  qua- 
torze fois  par  minute. 

Le  2 5 novembre,  on  lui  appliqua  un  troisième 
vésicatoire  aux  lombes;  la  toux  et  Tenroue- 
ment  en  furent  considérablement  diminués  ; 
le  lleg-mc  qu’elle  crachoit  perdit  son  appa- 
reiice  de, purulence;  il  devint  plus  clair,  plus 
écunieux  et  beaucoup  moins  abondant  ; son 
pouls  ne  batloit  plus  que  cent  quatre  fois  par 
minute. 

ü’après  cela  , la  toux  et  le  crachement 
- augmentant  encore,  on  lui  appliqua  auxlom- 
l)cs  jun  quatrième  vésicatoire  semblable  au 
premier,  et  qui  fut  fort  eflicace.  Sou  estomac 
étoit  extrêmement  délicat:  je  ne  lui  ordonnai, 
dit  M.  With,  presque  aucun  médicament  pen- 
dant tout  ce  temps  , à l’exception  d’un  julep 
cordial,  avec  l’esprit  volatil  huileux  , de  la 
teintui'e  de  rhubarbe  , comme  purgative,  et 
d’un  julep  composé  d’eau  de  roses,  de  vin 
blanc  et  de  syrop  balsamique.  Elle  prenoit  de 
ce  dernier  deux  cuillerées  de  table  , trois  ou 
quatre  fois  le  jour,  dans  le  quart  d’une  pinte 
de  décoction  de  graine  de  lin.  Après  le  qua- 
trième vésicatoire , elle  prit  plusieurs  lois  deux 
verres  d’infusion  amère  dans  le  jour:  elle  cou-' 
bnua.de  se  rétablir  peu  à peu  ; el  quoique  le 
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reste  de  Thiver  elle  eût  encore  beaucoup 
toussé,  comme  à son  ordinaire,  au  printemps 
suivant,  elle  fut  entièrement  débarrassée  de 
la  toux  , et  jouit  d’une  bonne  santé. 

Les  enl'ans  et  les  personnes  flegmatiques 
sont  surtout  fort  souvent  afiectés  de  rhumes 
catarrheux  pendant  les  hivers  humides.  La 
membrane  pituitaire  filtre  alors  une  grande 
quantité  de  matière  pituiteuse;  et  si  celle  ex- 
crétion vient  à être  interceptée,  il  en  résulte 
un  engorgement  des  glandes  et  des  cryptes, 
qui  se  propage  souventjùsque  dans  la  trachée- 
artère  du  larynx  et  dans  les  bronches  : de  là 
proviennent  des  coqueluches , des  catarrhes, 
des  rhumes  (i) , qui  se  terminent  quelquefois 
par  de  vraies  ph  thisies,  si  on  ne  les  traite  conve- 
nablement; mais  quelquefois  aussi  ces  enfans 
périssent-ils  très-promplementd’unvraicrow/^. 


(t)  Maxime  t>ero  contingit  magnam  parlem  pul~ 
monum  in  hia  rrgionibus  viliatam  apparere  , quod 
etiam  a pueritiâ  magna  in  thorace  aé^rvetur  phleg~ 
matis  copia.  Videmua  enim  omnes  Jere  nostros  tus~ 
aiculosos  esae , raucos  et  anheloaos , onn  tamen  nihil 
extusaiant.  Sic  colligiiur  pituita , quœ  non  ejecta 
amplitta  à natura  pulmonea  corrumpU.  UaUoniua  an- 
not.  ad  consil.  XXII,  lib,  /,  conail  med.  t.  II , p.  53, 
vol.  I.  édit,  de  Genève,  17G2. 
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On  voit  chaque  année  des  exemples  de 
phthisie  pulmonaire  qui  succède  aux  affec- 
tions catarrhales  ; et  ceux  qui  ont  suivi  la 
pratique  des  hôpitaux,  en  ont  vu  un  grand 
nombre  de  semblables;  ils  ont  été  bien  fré- 
quens  après  l’hiver  rigoureux  que  l’on 
éprouva  en  1776(1).  Rien  n’est  plus  favo- 
rable , en  pareil  cas , que  de  donner  aux 
malades  , de  quelque  ‘ âge  qu’ils  soient, 
des  quantités  proportionnées  d’ipécacuanha 


(i)  ( Note  du  traducteur  italien.')  C’est  à \ enise  par- 
ticulièrement que  j’ai  observé  ces  toux  convulsives , 
ces  rliumes  calarrheux  , rebelles  ; lorsque , comme  il 
est  assez  ordinaire  en  décembre  et  en  janvier , les 
neiges,  après  s’être  fondues,  reviennent  encore,  alors 
la  transpiration  insensible  inlercepléc  produit,  dans 
les  sujets  pléthoriques,  une  diathèse  inflammatoire; 
chez  les  personnes  foibles  et  délicates , chez  les  vieil- 
lards et  chez  ceux  attaqués  de  congestions  lentes,  nne 
atonie  de  tous  les  solides.  Pendant  deux  mois  de  suite 
on  n’y  voit  que  des  rhumes  catarrheux  rebelles  , des 
toux  convulsives,  des  angines,  ou  lymphatiques  on 
inflammatoires,  ainsi  que  des  péripneumonies.  La  pe- 
tite-vérole alors  est  en  général  maligne,  et  les  éruptions 
cutanées  les  plus  simples  ne  çont  pas  non  plus  exemp- 
les de  danger  dans  cette  constitntloii  épidémique  do 
l’atbmosphère.  ' 
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pour  exciter  tle  légères  évacuations  glaireu- 
ses par  de  doux  vomissemens  (i).  Que  de 
catarrhes  n’a-t-on  pas  empêché  de  celte  ma- 
nière de  dégénérer  en  de  vraies  phlhisies! 
Mais  plus  l’usage  de  ce  remède  est  salutaire  , 
plus  il  seroit  fâcheux  d’exciter  de  vomisse- 
mens dans  des  sujets  menacés  d’hémoptysie  : 
aussi  ne  pouvons-nous  être  de  l’avis  de  Tho- 
mas Reid  sur  l’usage  général  de  ces  remèdes. 
Au  commencement  des  phthisies  (2),  après 
les  évacuations  générales,  dit  ce  médecin, 
le  remède  dont  j’ai  retiré  le  plus  d’avantage , 
dans  toutes  les  espèces  de  toux , et  dans  toutes 
les  périodes  de  la  phthisie,  est  la  pondre 
d ipécacuanha,  donnée  à une  dose  telle  qu’elle 
n excite  qu’un  vomissement  ou  deux  chaque 
jour,  matin  et  soir  , autant  que  les  malades 
peuvent  le  supporter.  Mais  bien  loin  d’adopter 
cette  méthode  d’une  manière  aussi  générale  , 


(1)  J ai  souvent  fait  usage  d’un  opiat  compose  avec 
les  extraits  de  bécabunga  , de  bourrache,  de  chicorée 
•auvage,  un  gros  de  chacun;  poudre  d’ipécacuanha , 
deux.scrupules;  syrop  d’absynthe , quantité  suffisante 
pour  un  opiat,  dont  on  donnoit  un  scrupule  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  pendant  plus  ou  moins  de  temps. 

(2)  Sur  la  phthisie  pulmonaire , chap,  VII,  p.  175. 
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nous  la  regarderons,  dans  une  mullitude  de 
cas,  comme  la  plus  funeste. 

Le  mal  se  borne  quelquefois  au  larynx  et 
à la  trachée-artère,  et  alors  les  enfans  meu- 
rent à la  suite  des  catarrhes , sans  que  les 
poumonsse  ressentent  d’aucune  altération  (i): 
c’est  une  espèce  d’esquinancie , qui  consiste 
dans  un  enrouement  considérable  (2) , et 
dans  un  tel  changement  de  la  voix,  que  les 
malades  qui  en  sont  atteints,  rendent  un  son 
très-aigu  , comme  uoe  espèce  de  sifflement  (3). 
La  partie  antérieure  du  cou  n’est  pas  toujours 
enflée,  mais  elle  est  toujours  douloureuse.  La 
toux  est  fréqueute  et  sèche,  excepté  vers  la 
lin  de  la  maladie,  que  les  jeunes  malades  cra- 
chent une  matièie  puriforme,  chargée  de 
])etites  membranes  ou  de  concrétions  mem- 
braneuses. La  respiration  est  très -gênée,  le 


(1)  ( TVofe  du  traducteur  allemand.)  L’esquinancie 
membraneuse  , dont  Portai  parle  ici  en  passant,  est 
pourtant,  dans  presque  tous  les  cas,  une  maladie  pu- 
rement inflammatoire,  et  très-dififérenlc  de  la  phthi- 
sie muqueuse. 

(2)  Micha’élis  de  angtnâ  poljposA  seu  memhrana~ 
cen  ; Jrgentorati , 1778. 

(3)  Ce  qui  forme  une  espèce  de  croup  chronique. 


( ) 

pouls  est  toujours fré({uenl;etsouvent,  malgré 
tous  les  svniptomes  qui  iodiquent  et  qui  finis- 
sent par  la  suffocation  , on  ne  voit  dans  la 
gorge  du  malade  ni  gonflement,  ni  rougeur. 

A 1 ouverture  du  corps  de  ces  enlans,  on 
trouve  une  concrétion  membraneuse  qui  re- 
couvre la  surface  interne  du  larjnx,  même 
de  la  glotte,  et  quelquefois  de  la’ trachée-ar- 
tère, d une  manière  plus  ou  moins  complète. 
Cette  fausse  membrane  adhère  fortement  à ces 
parties,  et  on  a peine  à lu  détacher  : elle  est 
sans  doute  produite  parla  mucosité  qui  s’est 
épaissie  , comme  cela  arrive  dans  les  inflam- 
mations (i)  : la  formation  de  ces  concrétions 


CO  ( ^otc  du  traducli'iir  allemcind.^  Non  point  par 
Ja  mncosilé,  mais  par  la  lymphe  qui  Iransude  nu  tra- 
vers (les  vaisseaux  enflammés. 

( Réponse  de  fauteur.  ) M.  Mubry  eût  pu  dire  l’al- 
Lumine,  parlic  de  la  lymphe  qui  se  concrète  le  plus 
par  1 inflammation  ; mais  il  nVst  pas  prouvé  qu’elle 
Iransude  h Iravers  les  parois  des  vaisseaux  sanguins, 
il  est  plus  probable  qu’elle  s’en  ée.oule  par  leurs  extré- 
mités capillaires,  qui  s’ouvrent  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  poumons,  dans  les  glandes,  les  cryptes,  la- 
cunes, etc.,  de  la  paroi  de  U membrane  muqueuse 
des  bronches. 


\ 
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peut  être  encore  favorisée  par  le  passage  con- 
tinuel de  l’air,  qui  dessèche  et  fait  coaguler 
la  mucosité , laquelle  transude  de  la  surface 
interne  des  organes  de  la  voix.  Si  celte  lausse 
membrane  n’est  point  expecloree , les  enlans 
périssent  étoulTés(i):  jedis  les  etjlans,  parce 
que  celte  affection  est  ordinaire  dans  l’âge 
tendre^  quoiqu’elle  puisse  survenir  aussi  dans 
un  âge  plus  ou  moins  avancé.  En  pareil  cas, 
rien  ne  peut  produire  de  plus  salutaires  effets 
que  l’ipécacuanha , donné  connne  vomitil, 
le  plus  tôt  possible  ,mais  toujours  lorsque  l’in- 
flammation n’existe  pas  ; car  si  on  l’administre 
'■  alors  , on  l’augmente  et  l’on  précipite  plus  lot 

le  jeune  malade  au  tombeau.  Malgré  cela,  j ai 
quelquefois  recouru  au  vomitif,  dans  des  cas 
où  le  pouls  étoit  assez  plein,  et  lorsqu’il  y 


(1)  On  remarque  quelquclois  le  même  plienomene 
à la  suite  de  la  pelile-vérole  , comme  M.  Colnnni  l’a 
oîjscrvé.  TrcichüŒ  cuitcni  cipsriio  , dit  ce  celelire  mé- 
decin, interiorem  iotam  ejas  faciem  injlammatam 
exhibuit,  quam  omneni  crus/a  queedam  nocci  integehai , 
tegminis  instar  ^ nienibranosa  densa  , et  suhaUnda 
facile  separ.ibilis , nihil  dissimilis  à spuriis  mem- 
branis  illis  quœ  superjiciem  injlammalarum  parlium 
occupât.  De  variolâ , art.  XXI 1 1. 
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avoit  liés  symptômes  apparens  d’mie  inflam- 
mation commençante  : présumant  qu’elle  ces- 
seroit  dès  que  V infarctus  des  voies  aériennes 
seroil  détruit,  j’ai  préféré  d’exciter  le  vomis- 
sement à la  saignée  (i),  ce  qui  m’a  parfaite- 
ment réussi , et  même  m’a  engagé  à réitérer 
l’administration  du  même  remède,  jusqu’à  trois 
lois.  J’avoue  aussi  que  j’ai  trouvé,  dans  quel- 
ques autres  jeunes  personnes,  les  symptômes 
de  l’inflammation  si  prononcés,  que  je  les  ai 
lait  saigner , malgré  le  préjugé  contraire,  pour 
les  laire  vomir  après  : le  succès  a couronné 
cette  pratique  (2). 

Ce  que  je  dis  à l’égard  des  enfans , peut  an.«^î 
trouver  son  application  aujc  adultes.  Ce  pre- 
mier effet  opéré,  il  faut  ensuite  preserireau 
malade,  pendant  long-temps,  des  remèdes 
altérans,  tels  que  l’ipécacuanha  à petites 
doses,  sous  forme  de  pillules,  de  tablettes,  le 


(1)  Voyez  le  Iraitement  que  j’ai  heureusement  pre»^ 
critaux  enfaus  dans  le  croup , tom.  III,  de  tocs  Mé- 
moires , pag.  G5. 

(2)  {Note  du  traducteur  allemand.)  Outre  l’ouvrage 
déjà  cité  de  Michaelis  , il  faut  citer  ceux  de  Vogel  : 
Handhucli  der  praclis.  Arznei-wrissenschaft,  4 b.',  eiLen- 
tins,  Beitrage  zur  ausübeiiden  Arzneiwissenscbaft,  1 b. 
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, sjrop  de  kermès  minéral,  les  poudres  de  scille, 
d’arum  , les  tablettes  antimoniales  de  Kun- 
ckel , les  sucs  dépurés  des  plantes  chlcora- 
cées , le  syrop  des  cinq  racines,  le  syrop 
antiscôrbutique  (i).  On  atténue,  on  divise 
ainsi  l’humeur  catarrhale  , et  on  pur”'e  le 
malade  de  loin  en  loin  avec  les  plus  doux 
purgatifs  : on  joint  encore  à l’usage  de  ces 
remèdes , celui  des  eaux  minérales  sulfureu- 
ses, pour  terminer,  s’il  est  possible,  parle  lait 
d’ânesse  (2). 


(1)  On  verra  aussi , en  lisant  mon  Mémoire  sur  les 

^prn  n-lTolis  membraneuses  en  general,  tom.  III,  p.  22, 
que  j'ai  fait  un  usage  heureux  de  l’eau  de  chaux , 
très-aft’oiblie  avec  de  l’eau  pure,  contre  lés  congestions 
incmJnaneuses.  J-e  ne  doute  pas  que  ce  remède  ne 
dût  èuc  plus  souvent  employé  dans  la  pratique  qu’il 
ne  l’est.  , 

(2)  ( Note  dit  traducteur  italien.)  Celle  espèce  d’an- 
gine ne  s’observe , cn_gén.ér.al,  que  dans  les  pays  froids  ; 
aussi  est-elle  très-commune  en  Ecosse  j elle  y attaque 
même  les  adultes.  Plusieurs  auteurs  la  rangent  dans 
l’espèce  dite  gangréneuse  maligne  ; d’aulres  l’appellent 
suff  'ocatio  stridula,  d’autres  encore  cynanche  slridula , 
angina  kujjacaturia  et  morbus  strangnlatorius,  Mi- 
cbaelis,  avec  plus  de  raison,  lui  donne  le  nom  Ôl  an- 
gina poli  posa,  ou  mambranacea. 

Presque  toujours  celle  maladie  est  épidémique  et 
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Une  des  affections  qui  caractérisent  le  ca- 
tarrhe, est  un  eng’or^ertient  de  la  membrane 
pituitaire  et  de  ses  glandes,  lequel  se  transmel 


quelquefois  sporadique.  Les  enfans  qui  commencent  à 
en  eire  affectés  sont  mélancoliques,  cl  éprouvent  une 
chaleur  plus  grande  que  de  coutume.  Leur  langue  est 
blanche  et  quelquefois  sale  ; ils  se  plaignent  d’une  dou- 
leur dans  la  IracLe'e , souvent  sourde  ou  obtuse,  et 
quelquefois  vive.  l'réquenamenl  la  partie  antérieure 
du  cou,  qui  correspond  â la  partie  malade  de  la  tra^ 
chée,  paroîl  gonflée,  et  en  la  comprimant  ils  se  plaignent, 
d une  sensation  iin  peu  aigup.  Le  visage  se  gonfle  et 
se  colore  J la  soif  est  grande;  ils  sont  enclins  au  som- 
meil , et  ont  mal  à la  tête.  La  fièvre  vient  ensuite;  le 
pouls  s’accélère,  et  devient  de  plus  en  plus  dur.  L’en- 
rouement commence  alors , puis  la  toux  qui  est  d’abord 
sèche,  et  souvent  accompagnée  de  saignement  de  nez; 
et  enfin  tous  les  autres  symptômes  du  catarrhe  : la 
diflicullé  de  respirer  se  montre  pins  tôt  ou  plus  tard, 
d’abord  foiblc,  ensuite  très- forte,  avec  danger  de 
suffocation. 

En  examinant  lego.sier,  ou  n’y  découvre  rien  d’ex- 
traordinaire, si  ce  n’est  qu’il  paroît  luisant,  ou  recouvert 
d un  mucus  tenace.  Ilsemaiiifeste  un  certain  sonauquei 
on  ne  peut  pas  donner  de  nom , mais  qui  est  très-connu 
des  praticiens  : il  pourroit  être  comparé  à celui  d’un 
jeune  coq.  Chez  quelques  malades  ce  son  accompagne 
chaque  inspiration  ; chez  d’autres,  il  ne  s’entend  que 
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souvent  àcelle  qui  tapisse  rinlérieup  du  larynx, 
et  même  à celle  des  bronches,  qui  en  est  une 
continuation  : cet  engorgement  se  termine  . 


lorsqu’ils  font  un  effort  de  voix  , ou  qu’ils  toussent. 
Outre  celte  difficulté  de  respirer , les  envies  de  vomir 
surviennent  quelquefois  5 et  si  le  vomissement  a lieu  , 
il  procure  l’évacuation  de  matières  très-tenaces.  Chez 
un  grand  nombre  , les  pieds  et  les  mains  se  gonflent , 
les  amygdales  à peine  , ou  au  moi  ns  très-peu.  Tous  ces 
phénomènes  augmentent  avec  tant  de  célérité  et  de 
violence,  que  la  maladie  qui , quelques  heures  avant, 
paroissoil  bénigne,  résiste  à tous  les  remèdes.  L’anxiété, 
la  difficulté  de  respirer  est  devenue  telle,  qu’à  chaque 
moment  on  attend  la  suffocation.  Cependant,  la  dé- 
’ glultition  reste  pleine,  ou  au  moins  trop  peu  altérée 
pour  que  le  malade  s’en  plaigne.  L’urine  qui  éloit 
d’abord  limpide  et  aqueuse , dépose  alors  un  sédiment 
blanc,  et  le  pouls  qui  étoit  vif  et  dur,  devient  foihle, 
mou  et  intermittent.  Au  raili.u  de  ces  phénomènes , 
il  n’est  pas  rare  qu’à  l’aide  de  la  toux  et  des  forces  de 
la  nature  , il  se  sépare  des  matières  blanches  et  tena- 
ces , semblables  à du  fromage  , et  quelquefois  des  con- 
créliôns  creuses  comme  de  petits  tuyaux  , d’une  mem- 
brane qui  ressemble  à celle  de  la  trachée-artère  ou  des 
bronches  • alors  l’état  du  malade  s’améliore.  Si  Idute 
cette  matière  glulincusc , ou  celte  enveloppe  membra- 
neuse se  sépare  en  totalité , ou  au  moins  en  grande 
partie,  le  malade  guérit  toujours;  mais  s’il  en  reste 
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quelquefois  par  une  vraie  suppuration;  et, 
dans  ce  cas,  la  phthisie  en  est  la  suite.  J’en 
ai  vu  des  exemples;  et  l’ouverture  du  corps 


inférieurement  une  grande  quantité  , ou  si , lorsqu’elle 
a etc  évacuée  elle  sc  régénère,  les  symptômes  augmen- 
tent, et  le  malade  périt.  Il  n’est  pas  rare  non  plus 
qu’il  éprouve  du  mieux  , quoique  l’évacuation  des 
matières  obstruantes  n’ait  pas  eu  lieu,  que  sa  res- 
piration devienne  plus  libre  , même  naturelle,  et  que 
les  enfans  puissent  aisément  se  lever  et  marcher  ; mais 
c’est  un  mieux  perfide , auquel  succèdent  de  nouveaux 
symptômes  morbifiques , souvent  si  graves,  qu’après 
avoir  mangé  de  bon  appétit , on  joué  avec  leurs  ca- 
marades, ils  meurent  subitement.  D’autres  malades 
meurent  plus  lentement,  l’anxiété  et  la  difficulté  de 
respirer  ne  venant  que  progressivement.  Les  sens  sont 
gcnéralemenl  dans  l’état  naturel.  La  maladie  n’a  pas 
une  durée  déterminée  ; beaucoup  de  malades  meurent 
le  troisième  et  le  quatrième  jour,  quelquefois  le  se- 
cond. Après  ce  nombre  de  jours,  la  maladie  n’en  est 
pas  pour  cela  moins  dangereuse  , puisque  Haen  rap- 
porte un  exemple  d’un  malade  qui  a vécu  jusqu’au 
quatorzième  jour  : elle  fut  bien  terrible  celle  angine 
maligne  épidémique  qu’observa  Martin  Ghisi  à Cré- 
mone, en  1747  et  1748.  Bor^ieri  en  fait  l lnstoire  avec 
sa  précision  ordinaire;  voy.  vol.  6,  part,  a,  de  mor- 
bis  capit.  Il  est  inutile  de  rapporter  les  lésions  des 
organes  de  la  respiration  et  de  quelques  autres  parties 

a6 


y 
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m’a  confirmé,  dans  certains  cas,  ce  que  j’avois  | 
présagé.  • 

Il  est  vrai  qu’il  est  difficile  de  décider  alors  | 

si  la  même  cause,  quia  produill  engorgement  | 

I 

! 

— — i 

{ 

1 

découvertes  par  l’ouverture  des  ^victimes  de  cetlc  | 

cruelle  maladie  5 Ghisi  et  suffisent  pour  nous  j 

éclairer.  De  Vhisloire  des  phénomènes  qui  furent  oh-  i 

serves  par  l’examen  des  cadavres,  on  peut  conclure  1 
que  le  siège  de  la  maladie  est  dans  la  trachée-artére , j 
et  l’on  peut  l’appeler  angine  trachéale,  oU  cynanche  ; i 
tantôt  phlcgmoneuse , tantôt,  et  plus  souvent,  érysi-  | 
pélateuse  , ou  seulement  catarrhale.  Les  phénomènes  : 
qui  accompagnent  celte  espècè  d’àngine  doivent  assez 
la  distinguer  de  cellt^  dite  angine  gangreneuse  maligne , 
dans  laquelle  paroissent  les  indices  de  la  putridité  , , 
puisque  les^naiades  exhalent  une  odeur  très -fétide  , 
sont  sujets  aux  nausées,  aux  vomissemens  , que  leurs  | 
déjections  intékinales  et  leurs  sueurs  sont  également 
Uès-félides,  puisque  la  gorge  est  toujours  couverte  de 
pustules  blanches,  muqueuses,  cendrées,  et  de  quel-  ! 
ques  taches  livides  qui  occupent  toutes  les  amygdales , | 

qui  se  gonflent  et  forment  des  escarres;  ceüx-ci,  en  | 
s’exfoliant , laissent  des  ulcères  de  mauvaise  nature.  i 

On  doit  réfléchir , en  outre , que  dans  l’angine  ma-  j 

ligne  gangréneuse  , la  déglutition  est  plus  gênée  que  | 

la  respiration  , que  la  trachée  n’est  point  douloureuse , 
que  le  son  de  la  voix  est  assez  net , que  souvent  le  ii 

délire  survient,  qu’il  ne  se  sépare  point  de  ces  meut-  ;i 
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des  glandes  du  larynx,  de  la  trachée-arière  et 
des  bronches  , n a pas  également  occasionné 
celui  des  glandes  du  poumon.  Ce  qu’il  y a de 
certain  , c’est  que  la  phthisie  pulmonaire  n’a 
que  trop  souvent  succédé  au  catarrhe,  ce 


branes  fubulées,  et  qu’enfm  , si  des  portions  de  mem- 
brane sont  expectorées  dans  l'angine  gangréneuse  et 
cancéreuse,  elles  n’ont  point  la  forme  de  tube.  La  cure 
de  l’angine  , dont  nous  avons  parlé , s’opère  par  les 
saignées  promptement  faites  , par  l’application  des 
sang-suesau  cou.  Ghiÿi,  dans  l’épidémie  de  Crémone, 
employa  avec  succès  les  ventouses  scai  iCées  sur  le  la- 
rynx , sans  négliger  les  pédiluves.  Plusieurs  praticiens 
célébrés  ont  employé  avec  un  égal  succès  l’opium 
le  camphre,  l’esprit  de  mindererus,  l’émétique  à petite 
dose,  l’oxymel  scillilique.  Les  vésicatoires  appliqués 
au  cou  ont  aussi  produit  les  meilleurs  effets.  Quant 
à lemeiique,  on  ne  doit  le  prescrire  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection  , parce  qu’il  faut  redouter  la 
suffocation.  Il  est  beaucoup  plus  sage  d’avoir  recours 
à une  petite  dose  d’ipécacuanha,  répétée  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  de  manière  à produire  des  nausées  ou 
une  simple  disposition  au  vomissement,  par  laquelle 
comme  l’observe  sagement  M.  Portai,  on  pourroi^ 
rétablir  l’énergie  ralentie  de  la  fibre  , et  diviser  la 
lymphe  trop  épaissie.  Dans  l’extrême  danger  de  la 
suffocation  , la  seule  trachéotomie  peut  être  avanta- 
geuse, tous  les  autres  remèdes  étant  inutiles. 

26  . 
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qui  a fait  croire  qu’elle  pou  voit  êlre  pro- 
duite par  l’une  de  ces  deux  causes,  séparé- 
ment, ou  par  leur  concours;  c’est  qu’il  y a 
eu  des  sujets  qui  ont  eu  une  ulcération  dans 
le  larynx,  dans  la  trachée-artère  et  dans  les 
bronches  même,  sans  qu’ils  soient  devenus 
phthisiques  pulmonaires  : les  ouvertures  des 
corps  ont  confirmé  que  le  siège  de  ces  al- 
térations étoit  borné  au  conduit  de  l’air , 
le  poumon  se  trouvant  entièrement  sain  et 
intact. 

Morgagni  avertit  de  ne  point  confondre 
des  ulcères  de  la  trachée-artère  avec  la  phthisie 
pulmonaire; il  atteste  avoirouï  direà  Valsava, 
qu’il  n’avoit  jamais  trouvé  de  poumons  plus 
beaux  que  ceux  d’un  évêque  qu’on  avoit  cru 
mort  de  la  phthisie  pulmonaire  (i),  et  dans 
combien  d’autres  sujets  n’a-t-on  pas  reconnu 
ces  organes  dans  1 état  le  plus  naturel , et 


(i)  Morgagni,  deaed,  et  causis  morb,,  episl.  XXll, 
de  sputo  sang,  tt  puria. 

La  phthisie  catarrhale  est  souvent  coinphquëe  de 
la  leucophlegmalie  générale,  ou  partielle,  de  l’iiy- 
dropisie  de  poitrine  , avec , ou  sans  celle  du  péricarde; 
quelquefois  de  l’ascite  , et  même  de  l’hydrocephale  ; 
souvent  ces  malades  périsseul  avant  d’avoir  éprouvé  les 
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qu’on  avoit  cependant  crû  être  très-affectés? 
Vojez  \7iistoria  anatomico-medica  de  Lieu- 
taud , et  noire  Anatomie  médicale,  qui  en 
contiennent  plusieurs  exemples. 


derniers  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  qui 
seroient  survenus  selon  leur  ordre  et  leur  marche 
ordinaire , s’ils  n’avoient  péri  auparavant  de  telle  ou 
telle  espece  d hydropisie.  Combien  de  faits  bien  cons- 
tatés par  l’ouverture  des  corps  ne  pourrions-uous  pas 
rapporter , qui  montreroient  la  réalité  de  celte  as- 
sertion? 


* 
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ARTICLE  VI. 

✓ » 

De  la  Phthisie  qui  succédé  à V asthme  (i). 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

OBSERVATION  PREMIÈRE. 

Un  homme  d’environ  cinquante  ans,  impri- 
meur, éprouvoit  depuis  long -temps  plus  ou 
moins  de  diOlcullé  de  respirer,  et  parfois  sa 


(i)  Il  n’ya  pastle  maladie  moins  connue  que  l’asthme; 
on  y comprend  souvent  toutes  les  espèces  de  dyspnées 
et  d’ortopnees,  longues,  et  qui  reprennent  à divers 
intervalles:  Saunages  cependant  et  autres  pathologistes, 
n’ont  donne  le  nom  d’asthme  qu’à  la  difficulté  de  res- 
pirer ; ou  à des  espèces  de  dyspnées,  ayant  des  pé- 
riodes à-peu-près  réglées.  jNous  nous  bornerons  ici  à 
faire  remarquer  que  la  plupart  des  maladies  dans  les- 
quelles il  y a de  la  difficulté  de  respirer,  peuvent 
lerininer  par  la  phthisie  pulmonaire  ; si  elles  ne  finis- 
sent par  l’hydropisie  de  poitrine  , ce  qui  est  plus  fré- 
quent, et  surtout  dans  les  vieilles  personnes,  et  après 
tics  catarrhes  particulièrement. 
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respiration  devcnoitsidifiîcile,  qu’on  craignoit 
qu’il  fut  suffoqué  ; il  paroissoit  que  ces  extrè- 
nies  oppressions  avoient  un  certain  période; 
elles  terininoient  par  une  excrétion  salivaire 
trés-abondante.  Cependant  il  lui  survenoit  de 
temps  en  temps  quelques  légers  mouvemeus 
de  fièvre  ; il  maigrit  considérablement  ; il  eut 
de  la  difficulté  de  se  coucher  sur  le  côté  droit  ; 
la  toux  éloitpresque  sans  interruption,  d’abord 
sèche  ; elle  fut  suivie  d’une  expectoration  san- 
guinolente, puriforme;  la  fièvre  devint  con- 
tinue , et  redoubloit  considérablement  tous  les 
soirs  ; le  malade  cracha  pendant  long-temps 
des  matières  visqueuses,  gluantes.  On  lui  pres- 
crivit divers  remèdes  inutiles,  entr’autres , 
1 opiat  du  célèbre  de  Marquet  (i),  médecin 
de  Nancj , dont  M,  Buchos  avoit  dit  des 
merveilles  au  malade.  Le  dévoiement  eut  lieu. 


(i)  Opial  de  Marquet.  B ahami  leucatelli  bulyri  de 
cacao  ana  unciam  unam , sanguinis  hirci  , oculorum 
cnncrorum , mandibulœ  lucii  pieds  , diatraganthi 
frigidi,  antimonii  diaphorelici  ana  drachmam  unam  , 
sjritpi  diacodii  q.  s. , fiat  opiata  mollis  consistentiœ. 

On  donne  Ions  les  jours  deux  ou  trois  prises  d^un 
demi-gros  chacune  de  ce  singulier  opiat,  aujourd’hui 
justement  tombe  en  dc’suétude. 
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les  jambes  s^enflèrent , et  ce  malade  mourut 
après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  de 
la  phthisie  pulmonaire.  ^ 

L’ouverture  du  corps  fut  faiteparM.  Leduc, 
mon  prévôt.  Il  trouva  les  poumons  pleins  de 
concrétions  olivaires  plus  ou  moins  dures  ; 
plusieurs  étoient  en  parfaite  suppuration , 
surtout  dans  le  poumon  droit  qui  contenoit 
divers  foyers  purulens  : il  y avoit  beaucoup 
d’adhérences  des  poumons  droit  et  gauche 
avec  la  plèvre. 

OBSERVATION  II. 

Un  homme  étoil  atteint  d’un  athsme  depuis 
long- temps  j il  avoit  peine  à se  coucher , prin- 
cipalement sur  le  côté  gauche;  enfin  il  mourut 
sivbitemcnt. 

On  trouva  quinze  livres  d eau  dans  la  cavité 
droite  de  la  poitrine,  dont  le  poumon  étoit 
tellement  détruit,  qu’il  ne  restoit  pas  la  plus 
petite  partie  de  sa  substance  ; il  y avoit  en 
même  temps  une  vomique  grosse  comme  un 
œuf  de  poule  : le  poumon  gauche  étoit  très- 
sain  , le  péricarde  étoit  plein  d eau , ce  qui 
avoit  rendu  le  pou-ls  fourmillant.  ( Lieutaud  , 
HisLAnaL  Médic.,Ub.  U,pag,^^\,obs.O'jo.) 
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OBSERVATION  III. 

Un  homme  de  trente  ans  éprouvoit , depuis 
deux  ans,  une  douleur  obtuse  et  Irès-fâcheuse 
à la  lête , avec  un  asthme , accompagrié  de  sler- 
teur,etd’un  sentiment  de  pesanteur  à la  poi- 
trine; le  visage  étoit  pâle,  œdémateux,  et 
couvert  de  divers  tubercules  ; enfin  le  malade 
mourut  subitement. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  étoient  extraor- 
dinairemedt  gorgés  ; le  ventricule  droit  con- 
tenoitun  corps  fibreux , gros  comme  un  œuf 
de  poule;  les  deux  ventricules  regorgeoient 
d’eau  ; le  poumon  droit  étoit  entièrement  dé- 
truit; la  cavité  de  la  poitrine  contenoit  une 
matière  sordide  et  sanieuse,  laquelle , faisant 
saillie  extérieurement,  à cause  de  la  carie  des 
cotes  et  du  sternum  , avoil  produit  une  tu- 
meur que  l’on  apercevoit  au  bas  de  la  poi- 
trine. (Poncelet,  Lieulaud,  Hist.  anal.  med. , 
hb.  II,  pag.  53o  , obs.  667.  ) 

Remarques. 

La  phthisie  pulmonaire  qui  succède  à l’as- 
ihme  , n est  pas  aussi  commune  qu’on  poiir- 
roit  le  croire , si  l’on  ne  s’en  rapportoit  qu’au 
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lémoignage  de  quelques  écrivains  j c’est  l’hy- 
dropisie  de  poitrine  qui  en  est  la  suite  la  plus 
fréquente. 

Les  auteurs  l’ont  dit , et  nous  l’avons  ob- 
servé dans  notre  pratique  plusieurs  fois,  et 
même  nous  nous  en  sommes  convaincus  par 
l’ouverture  des  corps^  C’est  sur  de  pareils  ma- 
lades et  sur  d’autres  atteints  de  diverses  mala- 
dies de  poitrine  , que  nous  avons  souvent 
recouru  à la  percussion  de  la  poitrine,  et 
sans  en  retirer  de  grandes  lumières  pour  le 
diagnostic  (i). 


(i)  La  poitrine  de  ceux  qui  ont  de  l’eau  dans  celte 
cavité , rend  , quand  on  la  percute  avec  le  bout  des 
doigts,  rapproches  en  forme  do  cône,  un  son  bien 
moins  clair  que  dans  l’clat  naturel.  Ou  peut  tirci 
parti  de  cette  connoissauce  , dans  celte  clrconstanco 
et  dans  quelques  autres  j mais  ces  cas  sont  moins 
nombreux  qu’on  pourroit  le  croire.  Souvent  même 
ponrroil-on  cire  induit  en  erreur  par  le  résultat  de 
cette  percussion  , si  ou  s'y  coufioit  uniquement.  Il  est 
certain  que  dans  quelques  hommes  jouissant  d une 
bonne  santé  du  côté  de  la  poitrine  , qui  ne  sont  pas 
très-gras,  celte  cavité  résonne,  rend  un  son  clair 
quand  on  la  frappe  fort,  sur  le  sternum  ou  sur 
les  côtes  avec  la  pointe  des  doigts  rapprochés;  et  que 
ce  son  est  obscur,  sourd,  grave  dans  ceux  dont  la 
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Dans  l’asthme,  les  vaisseaux  aériens,  et  * 
cjuelqucfois  le  tissu  du  poumon  , sont  remplis 
d’une  substance  muqueuse  qui  tourne  moins 


cavité  de  la  poitrine  est  remplie  de  quelque  liquide, 
ou  dont  les  poumons  sont  engorgés  de  quelques  con- 
gestions plus  ou  moins  considérables  de  pus,  etc.  : on 
a aussi  remarqué  que  la  partie  infe'rieure  de  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine  , qui  contient  le  cœur,  ne  ren- 
doit  qu’un  son  très-sourd  lorsque  le  cœur  éloit  très- 
dilaté  , ou  que  le  péricarde  contenoit  quelque  liquide. 
Ces  notions  peuvent  conduire  à des  résultats  utiles 
pour  déterminer  par  des  percussioits  sur  la  poitrine , 
sil  a des  épanoliemens  dans  ses  cavités  ou  non,  si 
les  poumons  sont  engorgés  , ou  si  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  sont  dilatés , etc. 

Mais  il  ne  faut  pas  qu’il  y ait  des  adhérences  des 
poumons  avec  la  plèvre  costale;  car,  si  ces  adhérences 
ont  lieu  , alors  la  poitrine  ne  résonne  plus , quoiqu’il 
n’y  ait  aucun  épanchement,  ni  dans  ses  cavités,  ni 
dans  les  poumons.  Or  , comme  dans  un  très-grand 
nombre  de  sujets,  ces  adhérences  existent,  selon  Lieii- 
taud  et  la  plupart  des  anatomistes  modernes,  et  nos 
propres  observations;  il  en  résulte  qu’alors  celte  per- 
cussion ne  peut  rien  apprendre.  On  n’en  retire  non 
plus  aucun  avantage  dans  les  personnes  très-grasses  ; 
parce  qu’on  ne  peut  jamais  les  frapper  assez  fort , même 
sur  le  sternum  , pour  que  la  poitrine  rende  un  son  clair, 
fut-elle  la  mieux  disposée  de  la  part  de  la  slruciure 


( 4i3  ) 

à la  suppuration  que  les  autres  matières,  dont 
la  stagnation  et  l’altération  produisent  des 
espèces  différentes  de  phthisie  pulmonaire. 


des  organes  tju’ellc  renferme.  Ces  personnes  grasses,  la 
plupart  du  moins,  sans  être  malades  delà  poitrine, 
ont  une  certaine  collection  dégraissé dans  le  raéJiastin. 
qui  empêche  la  poitrine  de  rendre  un  son  clair  par  la 
percussion. 

Parmi  divers  faits  que  je  pourroi.s  rapporter  , qui 
prouveroient  que  la  poitrine , quoique  saine , ne  rend 
pas  un  son  clair  chez  des  personnes  grasses  , je  ne  cite- 
rai qu’une  observation,  celle  de  M.  de  Fenouil,  homme 
énormément  gras,  dans  la  cavité  de  la  poitrine  duquel 
on  ne  trouva  aucune  trace  de  poumons , et  qui  éloil 
absolument  vide  ; ayant  éprouve  dans  les  derniers 
temps  de  .sa  vie  une  enflure  des  extrémités  ; et  de  la 
diflicuUc  de  respirer.  On  accusa  tantôt  une  maladie 
du  foie,  et  tantôt  une  congestion  dans  la  poitrine  : 
on  ne  resta  pas  que  de  la  frapper,  et  du  côté  droit, 
et  sur  le  sternum;  mais  on  ne  relira  de  celle  per- 
cussion aucun  son  assez  clair , pour  en  conclure  que 
cette  cavité  étoit  vide;  ce  qui  fut  cependant  dé- 
montré par  l’étonnant  résultat  de  celle  ouverture  de 
corps  ; on  pourroil  croire  que  le  foie,  dans  cet  indi- 
vidu , devoit  remonter  plus  haut  dans  la  cavité  droite 
pectorale  , ce  qui  en  diminuoit  la  vacuité  ; mais  les 
deux  tiers  au  moins  de  la  partie  supérieure  n’étoient 
cependant  pas  remplis,  et  la  poitrine  n’avoit  pas  rendu 
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Sans  examiner  la  nalureide  l*en£rorirement 
du  poumon,  on  a cru  que  parce  qu’il  éloit 
eng-orgé  dans  l’asllime,  il  devoit  terminer 


un  son  clair.  Celui  de  celte  espèce,  que  la  poitrine, 
rend , n’est  pas  toujours  un  signe  de  bon  augure.  Un 
phthisique  , par  exemple , chez  lequel  la  poitrine  ne 
ï endoit  qu’un  son  très-obtus  au  commencement  de  la 
maladie,  vient- il  à expectorer  une  grande  quantité 
de  pus,  en  même  temps  qu’une  partie  de  la  substance 
du  poumon  est  de'fruilejsa  poitrine  étant  alors  per- 
ciUce  rend  un  son  clair  , souvent  quanti  il  est  près  des 
portes  de  la  mort:  ainsi , ce  son  clair  de  la  poitrine 
n’est  pas  toujours  un  signe  consolant  pour  le  malade 
ni  pour  le  médecin,  qui  le  traite. 

Ou  voit  par  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  l’avantage 
de  percuter  la  poitrine  est  Lien  restreint  : voilà  peut- 
être  pourquoi  celle  méthode  n’avoit  pas  été  adoptée. 
Cependant , M.  liozier  de  la  Chassaigne  , docteur  de 
la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  Tun  de 
mes  premiers  auditeurs  dans  mes  cours,  publia,  en 
1770,  une  traduction  de  l’ouvrage  ik' Avenbruger , 
où  cette  méthode  est  exposée  ; cependant,  tlle  a été 
peu  mise  en  usage;  peut-être  qu’une  nouvelle  édi- 
tion de  cet  ouvrage  , publiée  en  dernier  lieu  par 
M.  Coivisart , avec  des  observations  et  remarques  cli- 
niques, la  répandra  davantage,  et  mettra  les  prati- 
ciens en  état  d’en  retirer  quelque  utilité. 
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par  être  atteint  de  suppuration;  mais  c’étoit 
d’après  l’observation  seule  qu’il  falloil  déduire 
une  pareille  conséquence  , et  non  d’après  une 
fausse  analogie  ; elle  eût  alors  appris  que  ra- 
rement la  phthisie  pulmonaire  est  la  suite 
de  l’asthme. 

Ce  qui  a pu  induire  en  erreur,  c’est  qu’on 
a souvent  confondu  avec  l’asthme,  la  diffi- 
iiculté  de  respirer  plus  ou  moins  permanente 
qui  précède  ordinairement  la  phthisie  pul- 
monaire; et  comme  il  y a des  sujets  chez  les- 
quels la  respiration  a été  long-temps  gênée 
avant  qu’ils  eussent  aucun  des  autres  symptô- 
mes de  la  phthisie  pulmonaire , et  que  cette 
difficulté  de  respirer  a augmenté  ou  diminué 
à diverses  époques , par  diverses  circonstances , 
on  a cru  que  la  phthisie  pulmonaire  avoit  plus 
souvent  succédé  au  véritable  asthme  qu’elle 
ne  l’avoit  réellement  fait. 

Je  ne  disconviens  pas  que  cela  ne  soit  arrivé 
quelquefois  , mais  bien  moins  souvent  qu’on 
le  pense.  ' 

Diverses  causes  peuvent  produire  l’asthme 
ou  l’afiTection  morbifique  qu’on  connoît  sous 
ce  nom,  et  elles  ont  leur  siège  dans  différentes 
parties  du  poumon,  ou  dans  celles  qui  forment 
les  parois  des  cavités  de  la  poitrine  qui  les 


( ) 

logent,  le  iiiédiaslin  principalement;  c’est  le 
résultat  général  des  ouvertures  des  corps. 

Il  laut  avouer  cependantque  l’on  a souvent 
coidbndu  l’asthme  avec  d’autres  maladies  de 
la  poitrine;  M.  Lieu laud  l’a  remarqué,  et  avec 
raison;  et  lUuc  y dit-il , res  rediit  ut  e decem 
ægrotnntibus , quipro  asthirnalicis  moritiTi- 
tur  y vix  unns  occurrat  qui  vero  hoc  morbo 
laburet  (i  ).  Il  est  fâcheux  que  M.  Lieutaud, 
qui  a lait  cette  remarque,  u’en  ait  pas  pro- 
fité lui-même,  soit  pour  indiquer,  autant  que 
ce»a  est  possible,  les  vrais  signes  de  cette 
maladie,  soit  pour  en  prescrire  le  traitement. 

Chez  les  phthisiques,  on  trouve  après  leur 
mort  un  engorgement  des  glandes  lymphati- 
ques du  poumon,  ou  leur  suppuration , ou 
celle  de  la  substance  de  ce  viscère , ordinaire- 
ment l’un  et  l’autre. 

Les  engorgemens  lymphatiques  des  phthi- 
siques sont  de  nature  à suppurer  plus  ou  moins 
vite  ; mais  les  engorgemens  muqueux  ou  al- 
bumineux des  asthmatiques  prennent  rare- 
ment cette  tournure;  semblables,  à quelques 
égards,  à certaines  loupes  qui  ne  parviennent 

*■■-  I __ 

(i)  Synopsis  universœ  medicinœ  Praxeos , lib.  /. 
sec,  Vr,  ’ ’ 
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jamais  à suppuration , on  bien  s’y  forme-t-il 
des  concrétions  membrarieuses  plus  ou  moins 
compactes,  adhérentes  au  parois  des  bron- 
ches , c[ui  les  obstruent  plus  ou  moins. 

Suivant  M.  de  Sauvages,  celle  espèce  de 
phthisie  se  distingue  des  autres,  en  ce  que, 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  la  les— 
piratiou  est  difficile  , et  qu’elle  rend  un  son 
comme  si  les  malades  siffloicnt  , à cause, 
ajoute  ce  savant  médecin,  de  la  mucosité 
visqueuse  qui  découle  des  nœuds  ou  des  tu- 
bercules du  poumon  h nodis  seu  ti/ùerc-ulis 
pulmonum  exùllantem , et  qui  adhère  Ibrle- 
raenl  à la  trachée-artère.  Celle  phthisie,  dit 
encore  ce  médecin,  est  chronique  et  incu- 
rable; elle  est  commune  chez  les  vieillards, 
et  elle  diffère  de  l’asthme  par  la  fièvre  et  par 
la  maigreur  qui  existent  dans  celle  espece 

de  phthisie. 

Mais  celte  définition  , quelque  méthodique 
qu’elle  paroisse , ne  suffit  pas  pour  faire  dis- 
tinguer celle  espèce  de  phthisie  des  autres, 
car  d’abord  la  difficulté  de  respirer  est  con- 
tinue dans  plusieurs  espèces  de  phthisie,  et 
même  ordinairement  dans  toutes,  lorsque  la 
maladie  est  avancée;  et  cpiant  à l’espèce  de 
sifflement  que  fait  la  respiration  dans  les  aslh- 
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maliques,  il  peut  avoir  lieu  dans  toutes  les 
especes  de  phthisie  pulmonaire  (ij;  on  ne 


0)  Tonice  qui  peut 

do  aflecl.„„ 

P l e rc  les.e  par  u„  air  ,rop  rarr  et  léger,  iufeelé 
d ed.ala,so„3  meplul,,ue. , etc.  ; par  le  larynx,  la  tra- 

et' itifleaiblea 
‘ actes  spasmodiquement,  ou  obstrués  par  le 

abcr*’  / Pa>’  quelques  tumeurs,  des 

a ces  des  «croissauces  pol.penscs  ; par  des  ver. 

ou  autres  corps  étrangers;  par  les  vésicules  du  pou- 
mon  obstraeea  et  c„„,pri,„ées  par  diffère, .tes  causes, 
one,,ue  'Mmude,  le  „„g,  de,  couerétiou,  pier- 
reuse, . des  S,u.rrl.es  , des  lubereules,  des  ventrues, 
de.  .bues,  des  tedéutes,  des  e.„ps  étrangers.  M„s„i’ 
ration  peu,  en  outre  être  lé,ée  eousidérablemeut 
S . veinent  par  nne  bydropisie  de  poitrine,  par  „„o 
Jidropisie  dn  péricarde,  par  nn  einpyèn.e,  par  un 

des  oreillettes  et  de  l’aorlc.  Ajontcz  rtoiUw  c 

lavo  . . .l'-'xii-z  a loutcs  ces  causc<t 

les  vaisseaux  pulmonaire,  gonflés  et  obstrués  par  un, 
b ntenr  vtsgoense  , par  du  sang  épais  et  eoaguJé 
e mu  ele,  ...lercostoux  e,  autres,  ,ui  élèvent  et  di-’ 
en,  poitrine,  peuvent  être  affectés  de  p,ral„|, 
on  de  quelque,  autres  maladie.,  e.  ne  pouvoir  eL 

e.nerde  moove,„e„.ie„c„re  àeaosed-uue  Ù,Z. 

nrabontle,  „erü  qui  rendeu,  .„x  muscles,  pe„. 

^7 
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pcat  donc  le  regarder  comme  un  signe  carac- 
lérislique  de  l’asllune. 

Les  matières  muqueuses  ne  découlent  pas 


' veut  aussi  éprouver  quelque  alteration  ; le  tliapliragurie 
peut  être  presque  paralytique;  les  viscères  abdoiulufuix 
refoulés  en  Laiil  contre  le  diaphragme  , et  nièmctlans 
la  cavité  de  la  poitrine;  l’cstomac  rempli  de  üatuo- 
silés  , ou  l’abdomen  plein  d’eau,  qui  empêche  que 
le  diaphragme  ne  descende  ; enfin  , l air  qui  est  entré 
ou  qui  s’est  développé  dans  la  cavité  de  la  poitrine, 
ou  quelque  grande  tumeur  qui  s’oppose  à la  dilatation 
des  poumons  , comme  on  peut  le  voir  dans  les  obser- 
vations de  M.  Hîeckel. 

\,^expiration  peut  être  lésée  ou  détruite  par  un  air 
trop  élastique,  entré  dans  le  poumon  ; par  une  lroi> 
grande  atonie  de  cet  organe  , par  la  rigidité  des  bron- 
ches ossifiées , par  une  contraction  spasmodique  c8 
involontaire  trop  continuée  des  muscles  intercostaux. 
Cl  des  antres  qui  élèvent  la  poitrine,  par  un  spasme 
immodéré  du  diaphragme;  par  une  paralysie,  etc., 
des  muscles  sterno-costaux,  par  la  folblesse  des  mus- 
cles abdominaux.  L’cxpirallou  peut  encore  être  gênée 
par  le  diaphragme  qui  est  tiré  en  bas  a cause  dun 
accroissement  de  la  masse  du  foie  ou  de  larate,  masse 
qui  est  quelquefois  si  grande,  qu’elle  occupe  non  seu- 
lement les  bypocohdres,  mais  aiisd  l’iiypogaslre  , etc. 

13’oà  il  résulte  que  l’asthme  ne  dépend  pas  seule- 
ment d’une  matière  lente  et  visqueuse,  qui  remplit 
les  poumons  , comme  quelques  médecius  Tout  cru^. 


I 
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dans  la  trachée  - arlère  , comme  Sauvages 
le  dil  des  nœuds  et  des  tubercules;  car,  dans  la 
})lilliisie  asthmatique,  on  ne  trouve  pas  davan- 


inaii  (l’un  grand  nombre  d’aulres  causes,  auxquelles 
cil  doit  ajoulcir  la  difllcullc  que  le  sang  peut  éprouver 
pour  passer  du  cœur  dans  les  artères  ; ce  terrible  ellet 
reconnoît , pour  principales  causes  , la  tuiblesse  des 
veiilricules  du  cœur,  la  dureté  des  valvules  de  l’aorte  , 
im  resseiTeincnt  ou  conslriction  excessive  de  l’aorte 
même,  des  coiicrciions  polypeuses,  des  tumeurs,  etc. 
La  difficulté  de  respirer,  selon  qu’elle  dépend  de  vices 
du  poumon,  du  thorax,  etc.,  est  essentielle,  idiopa- 
tique  ou  (sympathique  ; et  par  rapport  à roiiginc» 
elle  est  priniiiiue  ou  secondaire , ou  symptomatique. 
On  distingue  l’asthme,  par  rapport  à la  cause,  en  Im- 
moral, en  sec  ou  convulsif.  Les  causes  éloignées  de 
l’asllinie  sont,  l’air  liumide  et  froid,  les  vapeurs  iné- 
talli(pies,  sulfuriques,  arsenicales;  l’iiumeiir  arthri- 
lique,  goutteuse,  psorique,  la  matière  variolique,  celle 
de  l’herpès  , des  ulcères  qui  se  jettent  sur  la  poitrine; 
la  suppression  du  flux  hémorroïdal,  des  règles,  des 
crudités  acidc.s  dans  les  premières  votes,  particulière- 
ment chez  les  hypocondriques  et  les  enfans;  l’enipoi- 
sonnemenf  par  les  champignons,  la  ciguë,  cl  autres 
plantes  véiiimeuses  ; par  des  médicarnens  préparés 
avec  du  plomb;  les  maladies  liystériques  et  hypocon- 
driaques; enfin,  les  eflëts  pernicieux  de  certains  mé- 
tiers, tels  que  ceux  de  meunier,  de  tailleur  de  pier- 
res, de  cardeur,  de  ceùx  qui  meileut  le  tahac  en 
poudre,  etc^ 
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fflo-e  de  ces  nœuds  ou  concrétions  dans  les 

O 

corps  bronchiques,  que  dans  les  autres  phthi- 
siesj  ils  sont  alors  souvent  plongés  dans  le 
parenchyme  du  poumon^  et,  par  conséquent^ 
plus  éloignés  des  bronches  que  jamais. 

C est  par  la  compression  qu*éprouvent  alors 
les  vaisseaux  sanguins,  qu’il  se  fait  un  reflux 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  enfin  dans  les  bron- 
ches , de  la  matière  muqueuse  qui  les  engoue , 
laquelle  peut  être  rendue  par  l’expectora  lion; 
et  dans  le  cas  où  il  y a des  tubercules  immé- 
diatement sur  les  bronches,  comme  dans  les 
phthisies  scrofuleuses,  ou  par  d autres  causes 
d’origine,  les  mucosités  parviennent  dans  la 
cavité  des  bronches,  par  le  même  méca- 
nisme; car  alors  même  on  ne  découvre  "au- 
cune espèce  de  communication  entre  ces 
glandes  et  la  cavité  des  bronches;  si  cela  a 
lieu,  c’est  très-rare  (i). 

Suivant  Morton , dans  celle  espèce  de  phthi- 
sie, les  poumons  se  resserrent  spasmodique- 
ment; et  par  celte  contraction  frequente,  la 
matière  gélatineuse  épanchée  dans  le  paren- 

» t 

(i)  Oa  peut  voir  à ce  sujet  ce.  que  nous  avons  dit 
Jans  noire  incmoire  à l’Academie  des  Sciences  , sur 
les  corps  bronchiques.  Vol.  de  l’aimée  , ainsi  que 
notre  Anal*  Med. , tt  V, 
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ciiymc , est  exprimée  dans  les  bronches  aux- 
quelles elle-même  adhère  fortement  (i). 

Voici  une  autre  explication,  mais  qui  sup- 
pose que  les  poumons  sont  irritables,  et  qu’ils 
sont  capables  de  se  contracter.  Accidit , dit 
Morton  , pulmones  spasmodice  constringi. 
Mais  pour  que  cet  effet  eût  lieu,  il  faudroit 
que  les  poumons  fussent  pourvus  de  fibres 
musculaires,  qu’ils  fussent  irritables,  ce  qui 
n’est  pas  prouvé  ; au  surplus,  l’inspection  ana- 
tomique, et  les  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux vivans,  ont  démontré  le  contraire  (2}  f 


{\)  De  phthiai  asihmaticâ , lib.  5.,  cap  , 4,  p.  90. 

{2)  ( Note  du  traducteur  allem,')  11  n’est  pas  permis 
au  physiologiste  d’admetirc  l’existence  de  fibres  mus- 
culaires dans  tous  les  endroits  du  corps  où  il  se  mani- 
feste des  phénomènes  spasmodiques.  L’iris,  les  urétcre» 
et  la  matrice  nous  en  donnent  des  exemples.  On  peut 
donc,  par  analogie  , dire  des  poumons,  surtout  de  I* 
trachee-arltre  et  de  scs  ramifications,  qu’ils  se  trouvent 
dans  un  état  spasmodique,  li’irritabilité  , non  point 
dans  le  sens  de  Haller  , comme  le  prend  ici  Portai, 
mais  d’après  les  principes  des  nouveaux  physiologistes, 
peut  d apres  cela,  d’autant  moins  être  relusée  aux 
poumons. 

( Réponse  de  t auteur.  ) Nous  ne  sommes  pas  encore 
persuadés  qu’il  y ait  de  vraies  contractions  dans  les 
parties,  si  elles  sont  absolument  dépourvues  de  fibres- 
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elles  détruisent  entièrement  l’opinion  de 
Thrtistün  et  Hérissant  , qui  ont  accordé 
au  poumon  la  faculté  de  pouvoir  se  con- 
tracter (i\ 

Ce  n’est  pas  dans  la  phthisie  asthmatiqua 
seulement  que  celte  transudation  des  muco- 
sités dans  les  b»onches  a lieu;  elle  survient 
toutes  les  fois  qu’il  y a dans  le  poumon  des 
obstacles  considérables  qui  gênent  la  circula- 
tion du  sang;  son  mouvement  est-il  arrêté  ou 
même  ralenti  par  la  pression  des  vaisseaux,  il 
en  résulte  une  stagnation,  les  parties  aqueuses 
. en  sont  exprimées,  s’épanchent  dans  le  tissu 
cellulaire  des  poumons  , d’où  elles  découlent 


musculaires.  M.  Miirtiy  rapproclic  ici  le.s  nréltres  de 
la  malricesans  aucune  raison;  car  ta  niali  ice  es!  pourvue 
de  fibres  musculaires,  et  on  n’en  reconnoîl  pas  dans 
les  urétèrei,  dans  lesquels  la  conlracllbilüé,  ou  si  l’on 
veut  le' resserrement  spasmodique  n est  pas  reconnu, 
malgré  quelques  raisons  , plutôt  que  des  faits  patho- 
logiqucs  qu’on  allègue  pour  1 adinellre. 

(i)  {Note  du  traducteur  italien.)  Pour  connoîlre 
quelles  sont  les  parties  irritables  et  insensibles,  voyez 
les  expériences  exactes  et  lumineuses  de  MM.  Ilallei  , 
Zirnmerman  , Tissot,  Zinn,  Bonioli , CalJani , fon- 
tana  , et  antres.  Voyez  aussi  nos  expcrieiiccs  , couis 
de  physiologie  expérimonlalc,  1771. 
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^ans  îacavlléde  la  poitrine , el  donnent  lieu  à 
l’hvdropisie  (i).  Quelquelois  ce  n’est  qu’une 
matière  albumineuse  ou  une  matière  gélati- 
neuse ou  muqueuse,  ou  une  substance  com- 
posée des  trois  dilTérentes,  en  proportions 
diverses, qiûs’accumule dans  les  bronches;  elle 
peut  s’y  épaissir  au  point  d’y  acquérir  la  den- 
sité et  la  ténacité  de  la  colle,  ou  des  membranes. 

Les  phthisiques  rendent  quelquelois  des 
X concrétions  de  cette  espèce;  on  en  a Vu,  et  j’en 
ai  vu  aussi  qui  ressernbloient  à des  ramifica- 
tions vasculaires,  couimuniquant  ensemble  et  _ 
formant  des  rameaux  qui  aboulissoient  à un 
tronc;  elles  étoient  creusées,  comme  sont  les 
vaisseaux  ; leur  surface  interne  étoit  polie  et 
unie  , et  l’externe  étoit  inégale  : on  y remar- 
quoit  des  imj)ressiotis  circulaires  qui  parois^ 
soient  correspondre  aux  inégalités  des  bron- 
ches. . * 

I\Ials  cen’esl  pas  seulement  dans  la  phthisie 
qtii  succède  à l’asthme,  qu’il  sc  forme  de  pa- 
reilles concrétions  dans  les  poumons,  et  que 
les  malades  en  rendent  jiar  l’expectoration, 
quelquelois  en  une  étonnante  quantité;  elles 


(i)  Voyez  les  deux  observations  rapportées  cl- dessus,, 
obs.  H el  m. 
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ont  également  lieu  dans  la  plupart  des  autres 
phlliisies  : je  crois  cependant  qu’elles  sont  plus 
communes  dans  celle  - ci , soit  par  rapport  à sa 
nature,  soit  parce  qu  elle  attaque  plus  fréquem- 
ment des  personnes  âgées  , dont  l’humeur 
bronchiale  est  plus  épaisse,  et  dont  les  pou- 
mons sont  plus  tenaces,  ce  qui  mérite  de  la 
considération  pour  le  traitement  : Cujas  rei 
causa,  dit  Morton  ,mihi  videtur  esse  pelenda 
à leatore  et  'yisciditate  h umoris  j ci  bas 

ce  médecin  ajoute  : nimiâ  œiale  quuTn 

parenchjmatis  pulmonum  fihrill œ , j amjlac' 
cescentes  subsideresoleant  (i). 

On  voit  par -là  combien  il  importe,  dans 
cette  espèce  de  phthisie,  d’éviter  les  remèdes 
incrassans,  tels  que  l’usage  trop  Iréquent  des 
farineux  et  des  laitages,  et  combien,  a(i  con- 
traire, il  est  utile  de  conseiller  celui  des  hu- 
mectans , des  lubriiians  et  des  adoucissans  , 
qu  on  rend  incififs  suivant  les  circonstances. 

En  général  on  peut,  dans  cette  espèce  de 
pblhisie,  employer  les  vomituritions,  les  vo- 
missemens  même,  les  renjèdes  aj>pelés  fondans 
et  les  apéritifs  les  plus  puissansj  tels  que  l’oxy- 


(i)  Voyez  l’article , résultat  des  ouvertures  des  corps. 
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mel  scilliiiqiie,  les  sucs  Je  cresson,  Je  bour- 
rache , avec  les  cloportes  et  à haute  dose,  Jes 
extraits  de  poljgala,  d’arum,  d’arnica,  et 
en  général  des  plantes  amères  ; celui  de  ci- 
guë; la  poudre  ou  les  poudres  de  ces  mêmes 
plantes  à petite  dose , avec  la  gomme  am- 
moniaque (i)  pourront  être  aussi  utilement 


{i){Note  du  trnduct.  allem.)  Les  remarques  que  l’au- 
leurfaiiici,  sont  en  grande  partie  conformes  i celles 
faites  par  les  nouveaux  pathologistes,  sous  le  nom  de 
phthisie  pituiteuse  {phthisis  pituitosa),  variété  de  la 
phthisie  pulmonaire,  qu’on  observe  dans  un  asthme 
préexistant.  Portai  donne  ici , ainsi  que  dans  la  section 
de  la  phthisie  catarrhale,  la  de.scription  exacte  de  scs 
«ymptôines,  sans  connoîlre  les  nouvelles  recherches 
pathologiques  sur  celte  maladie  ; les  auteurs  suivans 
méritent  d’etre  cités  ici.  Murray  ( de  phthisi  pi- 
tuiiosa,  1776  ) ; Wichelhausea  ( de  phlh.  pituitosa  , 
Ï783-)  ; Sloll  ( rat.  med. , t.  //,  pag.  98.  ) j Phalmer» 
{Account  oflJie  TVeather  and  diseuses  of  south  Caro- 
Itna,  1776,  vol.  Il,  pag.  121  );  Duncan  ( medical, 
cases,  p.  64  ),  et  autres. 

TJéymrase.  Nous  avons  lu  quelques-uns  de  ces  nouveaux 

ouvrages,  plus  ou  moins  intéressans , et  nous  croyons 
que  ce  qu’on  peut  en  extraire  d’utile,  so  réduit  à co 

que  nous  venons  de  dire,  et  d’après  nos  propres  oh- 
servation*. 
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presci'iles.  J’ai  qiielquel’üls  conseillé  les  pii- 
Iules  bécliiques  diverses  (i). 

Cependant, quoique  ce  soitl’une  des  espëees 
de  phthisie  puhuonaire  ,où  l’on  puisse  user  le 
plus  de  celle  classe  de  remèdes  incisifs,  il  ne 
faut  jamais  oublier  que,  s’il  est  utile  de  divi- 
ser, d’atténuer  l’humeur  stagnante  dans  le 
poumon  , pour  la  prévenir , on  peut  aussi 
l’exciter  par  les  raêiues  mo)'ens,  et  occasion- 
ner un  certain  mouvement  en  elle,  ou  décom- 
position de  celle  même  matière,  d où  résulte 
l’iullammaliüu  et  euûn  la  suppuration  du 
poumon. 

Je  pourrois  rapporter  à 1 appui  de  celle 
opinion,  une  suite  de  faits  qui  seroienl  peut- 
être  d’autant  plus  insLruclils  , qu  ils  leroient 
reconnoîlre  les  abus  de  la  méthode  excitante 
c[u’on  veut  aujourd’hui  opiniâlrément  substi- 
tuer à ranliplilügisli(|ue  adoucissante  relâ- 
chante ; les  abus  de  l’une  ou  de  1 autre  sont 


(i)  rréqurmnicnl.  les  pillules  suivantes.  P.  baume 
blanc  du  Pérou  , blanc  de  baleine,  extrait  de  quin- 
quina, ana  un  gros  ; pillules  balsamiques  de  Morton  , 
de  styrax,  ana  demi-gros-,  poudre  d’ipccacuaiilia , 
vingt 'grains;  syrop  d’allWa  q.  s.  pour  former  des  p.l- 
luU  s de  six  grains , et  dont  on  dorme  quatre  à cinq 

par  jour. 


/ 
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à évlter;mais  tous  les  remèdes  actifs  sontor* 
dinairement  le  plus  promptement’*^  rmiestes. 

On  doit  toujours  se  diriger  sur  l’élal  du 
pouls,  s’il  est  souple,  égal,  mollet;  s’il  n’y 
a point  de  chaleur  à la  peau,  ni  crachement 
de  sang  , ni  douleur  à la  poitrine,  il  faut  em- 
ployer les  apéritifs  et  les  toniques;  mais  s’il 
y a de  la  plénitude  et  dureté  de  pouls,  sur- 
tout avec  crachement  desans’,  non  seulement 
il  faut  les  éviter,  mais  bien  plus,  il  faut  faire 
saigner  le  malade  , et  lui  prescrire  toutes' 
les  boissons  adoucissantes  , relâchantes,  lé- 
gèrement rafraîchissantes,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  en  s’accommodant , autant  qu’oa 
pourra,  à l’étal  du  malade.  Morton  faisoit  un 
si  grand  cas  de  la  saignée  dans  la  phthisie 
asthmatique,  qu’ill’a  conseillée  dans  tous  les 
pa  roxisrnes  un  peu  violens.  Quo  in  casu 
necesse  est  'venant  aperire , nt  conique 
cmaciatiis  fnerit  œger{i).  Il  faut  cependant 
observer  de  ne  pas  tomber  dans  une  extré- 
mité condamnable  ; on  doit,  nous  ne  cessons 
de  le  dire  , toujours  avoir  égard  à l’étal  du 
])Ouls  et  aux  forces  du  malade  (2'. 

t 

(1)  De  la  phthisie  asthmnlique , lib.  III  , cap.  3, 

(2)  Morton  , lui-même,  dit  plus  bas:  sanguia  tamen 
manu parcâ  œgri  viribus  educendua , Ibid  . . . 
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J^ùélé  quelquefois  assez  heureux  de  pou- 
voir prescrire  dans  les  inlervares  des  paro- 
xisines,  des  doux  vomitifs,  el  à plusieurs  re- 
prises. 

Les  vésicatoires  peu venl  être  très  efficaces 
dans  cette  espèce  de  phthisie;  ou  doit  les 
mettre  à la  partie  interne  des  hras,  ou  sur  la 
partie  latérale  de  la  poitrine  qui  leur  corres- 
pond , et  en  entretenir  long-temps  la  sup- 
puration avec  un  onguent  exutoire;  mais  il 
faut  toujours  observer  de  n’y  recourir  que 
lorsque  les  vaisseaux  sont  médiocrement  dé- 
semplis, et  qu’il  n’y  a pas  un  excès  d’irrita- 
tion; ils  pourroient  autrement  donner  lieu  à 
des  crachemens  de  sang  et  à la  fièvre.  Voyez 
ce  qui  a été  dit  précédemment  sur  l’usage  et 
sur  les  inconvéniens  de  ce  remède,  dans  di- 
vers articles  de  cet  ouvrage  (i). 

Je  pourrois  rapj>orler  ici  l’histoire  de  plu- 
sieurs malades  que  j’ai  très-heureusement  trai- 
tés par  Ivi  méthode  dont  je  viens  de  rendre 
compte,  et  que  j’ai  pour  ainsi  dire  rappelés 


{i)  Ainsi  que  nos  remarques  sur  t’applicalion  des 
■vésicatoires  sur  la  poitrine  inèine.  Vojez  a la  fin  de 
l’ouvrage  nos  observations  sur  les  rapports  de  la  poi- 
irine  av-ec  les  extréniilés  supérieures. 
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des  portes  de  la  mort  ; à l’exception  quel- 
quefois d’une  Ictère  difficulté  de  respirer 
périodique  , qu’ils  ont  continué  d’éprouver  , 
iis  ont  été  radicalement  g'uéris  (i). 

Mais  si  l’on  n’obtient  pas  toujours  des  résul- 
tats heureux  par  ce  traitement  méthodique; 
s il  est  insuffisant,  soit  parce  qu’il  est  ad- 
ministré troj)  tard,  ou  parce  que  la  maladie  a 
trop  d’intensité,  il  faut  savoir  qu’en  générai , 
de  toutes  les  espèces  de  phthisie,  celle  qui 
succède  à l’asthme,  parcourt  ses  périodes  le 
plus  lentement.  J’ai  donné  des  soins  à de  pareils 
malades  pendant  plus  de  dix  ans;  sou  vent  même 
ces  malades  ne  terminent  mal,  que  parce  qu’ils 
.s  impatientent  du  traitement  et  du  régime 
qu’on  leur  prescrit;  ils  tombent  dans  des  er- 
reurs qui  leur  sont  préjudiciables  , et  finissent 
par  se  livrer  à des  empiriques  qui  leur  pro- 


(i)  { Note  du  traducteur  italien.)  J’aî  plus  d’une 
Ibis , clans  ces  cas,  reconnu  l’utilité  du  savon  de  Venise, 
combiué  avec  lagomiue  ammoniaque,  employé  en  assez 
grande  quantité,  et  le  miel  pris  à cuillerées  le  matin. 
I.’étliyops  minéral  est  aussi  un  remède  très-indiqué  , 
lorsqu’il  est  question  de  fondre  les  engorgemens  d’un 
viscère  affecté  d’atonie  et  d’une  lim'ncur  lente  catar- 
rhale ; ou  doit  contiuucr  long-temps  ces  remèdes. 
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Tnellent  une  guérison  radicale,  et  finissent 
par  les  tuer.  Quand  prendra-t-on  , dans  ce 
g'OMx  crncincnl , de  sages  mesures  pour  exlii- 
per  celle  race  criminelle,  qui  outrage  à la 
lois  la  nature  et  les  lois  (i  ) ! 


(i)  Depuis  le  nouveau  régime  il  y a moins  etc  char- 

lafans,  ou  du  moins  on  les  poursuit  avec  plus  de  sévé- 
rité ; mais  les  mauvaises  doclrincs  enseignées  par  des 
me  iiciiis  non  piaticieus,  ne  sont-elles  pas  encore 
bien  dangereuses?  « 
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ARTICLE  VII. 

De  la  Phthisbc  arlhriiique , et  delà  Phthisie 
rhumatismale. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

OBSERVATION  PREMIÈRE. 

IVI.  le  niaréclial  de  Croï  étoit  depuis  lono*- 
teiijps  sujet  à des  douleurs  dans  les  membres, 
et  principalemenlaux  articulations;  ces  dou- 
leurs n avoient  point  de  sié^e  fixe,  plusieurs 
fois  elles  se  firent  ressentir  sur  la  poitrine,  et 
furent  lon^-lemps  suivies  d’une  toux  sèche  et 
foi  t opiniâtre,  avec  une  lég’ère  oppression  de 
la  poitrine;  quelquefois  une  partie  de  l’hu- 
meur qui  les  occasionnoit , paroissoit  se  porter 
sur  la  membrane  pituitaire,  au  point  que  M.le 
maréchal  crojoit  qu’elle  lui  rétrécissoit  les 
voies  nazales  en  se  gonflant;  il  éprouva  de  la 
dilllculté d’avaler, de  respirer;le  malade  étoit 
♦ouril,  depuis  plusieurs  années,  de  l’oreille 
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«îroîte,  et  il  le  devint  enlicremcnt  de  l’autre  : 
depuis  long-temps  il  avoit  le  ventre  très-res- 
serré; il  cLoit  parfois  jaune,  avec  une  légère 
enflure  aux  jambes  ; enfin  il  maigrit,  clrendit, 
par  l’expectoration,  des  matières  puriformes; 
la  difficulté  de  respirer  fut  extrême,  la  fièvre 
devint  continue  avec  des  redoublemens  irré- 
guliers, des  sueurs  très-copieuses,  l’enflure 
des  pieds  , le  dévoiement  et  la  mort. 

A^oici  le  résultat  de  l’ouverture  du  corps. 

i"  La  surface  extérieure  du  corps  étoit  cou- 
Terlede  pliljctènesou  vésicules  gangréneuses. 

2®  Le  bas-ventre  très-luméfié  et  bleuâtre , 
dont  il  est  sorti  une  vapeur  très-fétide. 

Ces  altérations  sont  la  suite  de  la  putré- 
faction qui  s’est  faite  très-promplemenl  après 
la  mort. 

o”  A l’examen  des  viscères  du  bas-ventre  , 
nous  avons  trouvé  l’estomac  lrès-am.ple  et  en 
bon  état  pour  ce  qui  concerne  sa  texture. 

Le  pylore  étoit  très-rétréci,  àpeinepouvoil- 
on  y introduire  le  petit  doigt;  le  contour  étoit 
très-gonflé  , ayant  la  solidité  d un  ligament. 

4®  Le  canal  intestinal  en  bon  état. 

Le  foie  étoit  entièrement  changé  de  • 
nature , soit  par  sa  consistance , étant  dans  une 


( 


( 455  ) 

espèce  de  putrilage,  soit  par  sa  couleur  qui 
«toit  d’un  livide  très-foncé  ; sa  substance  étoit 
infiltrée  d’une  sérosité  noirâtre  ; la  vésicule 
du  fiel  étoit  pleine  d’une  bile  très-noire  et 
épaisse  ; elle  paroissoit  retenue  par  un  rétré- 
cissement de  son  cou  qui  étoit  presqu’oblitéré. 

60  Les  reins,  la  vessie,  étoient  dans  l’état 
le  plus  naturel. 

7®  Nous  n’avons  trouvé  aucune  espèce  d’al- 
tération dans  le  pancréas. 

8”  Nous  avons  examiné  avec  soin  les  vis- 
cères contenus  dans  la  poitrine , et  nous  les 
av/)ns  trouvés  dans  l’état  suivant: 

Les  poumons  étoient  adhérens  en  divers 
endroits  delà  plèvre;  le  lobe  droit  supérieur 
étoit  plein  d’une  matière  stéalomateuse,  dans 
laquelle  on  a remarqué  quelques  points  de 
suppuration. 

Les  trois  lobes  du  poumon  gauche  étoient 
remplis  de  la  môme  substance , et  l’on  y a 
aussi  trouvé  divers  petits  foyers  d’une  suppu- 
ration bien  caractérisée. 

Il  y a voit  au  côté  droit  du  larynx  un  corps  de 
la  grosseur  d’une  noix,  qui  étoit  plein  d’une 
substance  semblable  à celle  qu’on  trouve  dans 
les  loupes  et  qu’on  appelle  des  meliceris. 

a8 
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9®  Le  cerveau  , le  cervelet  et  la  moëlle 
alongée  étoient  dans  l’état  le  plus  naturel. 
Paris,  le  premier  Avril,  à huilheures  du  matin, 
1784.  Signé  PoRTAL,  Milliards, Ehrhart , 
Garre  , Petit.  , 

OBSERVATION  II, 

M.Baltliasard , demeurant  rue  du  Cimetièr»^ 
Sain  l-André-des-Arcs,éprou  voit,  depuis  quel- 
ques années,  à des  époques  différentes  et  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  lorfg,  des  dou- 
leurs aux  articulations,  souvent  avec  enflure 
et  rouireur.  Ces  douleurs  se  faisoient  ordinai- 
remeut  sentir  aux  extrémités  supérieures,  et 
surtout  aux  épaules.  Impatient  de  souffrir  si 

10  ng-temps , et  des  douleurs  aussi  vives  , il 
eut  recours  à un  erppirique;  et  par  ses  per- 
Iides  conseils,  il  fit  recouvrir  la  partie  souf- 
frante d’un  cataplasme  dans  lequel  entroit  le 
suc  de  joubaibe  et  le  vinaigre.  Les  douleurs 
se  calmèrent  en  effet , mais datis peu  de  temps, 

11  eut  de  la  difficulté  de  respirer  , de  la  toux, 
des  crachernens  de  sang,  des  sueurs  nocturnes, 
enfin  tous  les  symptômes  de  la  plilliisie  pul- 
monaire, qui  eut  bientôt  une  lerminaisoa 
fuiusle. 
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J ai  vu  Ja  meme  maladit?  survenirà  une  dame 
t]ui  éprouvoit  des  douleurs  rLumalismales, 
qu’on  voulut  calmer  par  l’usage  intérieur  et 
extérieur  de  l’opium.  Il  se  fît  une  métastase 
sur  le  poumon  qui  la  fît  périr  phthisique  (i); 
mais  quelquefois,  et  cela  est  très-rare,  la  goutte 
et  le  rhumatisme  terminent  par  la  phthisie, 
sans  que  la  personne  ait  à se  reprocher  au- 
cune imprudence,  et  sans  que  le  médecin  qui 
la  traite  ait  commis  aucune  erreur.  La  matière 
arthritique  trop  abondante  ne  se  portant  pas 
suffisamment  aux  extrémités  , s’accumule 
dans  le  poumon  ; quelquefois  aussi  la  goutte , 
ainsi  que  le  rhumatisme,  ont  une  marche  si 
irrégulière,  que  la  matière  qui  les  forme,  aban- 
donnant les  articulations,  reflue  dans  la  poi- 


(i)  Depuis  la  publlcalion  de  cet  ouvrage  , nous 
avous  noté  plusieurs  laits  du  même  genre.  Je  crois 
même  pouvoir  ajoulei*  ici  que  depuis  quelque  temps 
on  commet  de  fréquens  abus  des  topiques  caïmans,  et 
qu’on  les  prescrit  au*i  inférieurement  trop  souvent  ; 
sans  considérer  assez  , que  si  on  diminue  les  douleurs , 
si  on  les  calme  même,  on  suspend  souvent  le  travail 


de  la  nature,  et  on  facilite  quelques  métastases  dans 
1 intérieur,  surtout  dans  les  poumons  j ce  n’est  qu« 
l’csces  de  l'irritation  qui  peut  les  faire  prescrire  , et 
le  grand  du  mcdecia  est  de  bien  juger. 


38. 
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Irioe,  altère  le  poumon  et  produit  une  phthisie 
••ouvcnt  incurable  (i). 

, . "T.  • 

OBSERVATION  III. 

» 

‘ M.  **!  est  chargé  d’une  expédition  mili- 
taire fort  importante  : il  essuie  une  pluie  abon- 


(l)  ( Note  du  traducteur  italien.')  Rien  n’est  plu» 
imprudent  que  de  conseiller  Tapplicafion  d’emplâtre» 
résolutifs  et  trop  stimulans  sur  les  parties  afifeclées  par 
la  goutte  f ou  par  des  douleurs  rburaatisniales  et  ar- 
tlii  itiqucs.  Les  fomentations  tièdes , les  frictions  sèches, 
faites  arec  des  linges  chauds  sur  les  parties  que  le  rhu- 
matisme ou  la  goutte  rend  douloureuses,  sont  les 
moyens  les  plus  innocens  et  les  plus  utiles.  On  peut 
prescrire  , avec  raison  , les  ventouses  non  scarifiées, 
comme  M.  Quarin  le  remarque  , animaduers.  prut. 
in  div.  mor.  Je  les  ai  employées  avec  succès.  De* 
que  le»  douleurs  rhumatismales  du  alliriliques  se  sont 
dissipées  ; on  peut , avec  plus  de  raison  , employer 
les  frictions  corroborantes,  spiritueuses,  aromatiques, 
parce  qu’il  est  question  de  donner  du  ton  aux  par  lie» 
affectées.  On  doit  prendre  les  mêmes  précautions  pour 
la  goutte  i dans  l’application  des  remèdes  externes. 
Les  mauvais  effets,  les  métastases  dangereu.scs  ijui 
arrivent  dans  un  viscère,  en  conséquence  d’une  imprn- 
dente  application  d’onguents  spitiiuetix  ou  de  ham» 
pmalique» , etc. , ne  sont  que  trop  connus  j ou  peut , 
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dan  te  et  ne  peut  changer  d’habit;  il  est  obligé, 
en  outre,  de  camper  sur  un  sol  très-humide. 
Il  éprouve,  bientôt  après,  des  douleurs  rhu- 
matismales en  différentes  parties  du  corps, 
<jui  terminèrent  par  une  sciatique  assez  régu- 
lière , que  le  malade  éprouva  pendant  pl  usieurs 
années.  Cependant  les  douleurs  diminuèrent 


à ce  sujet , lire  rexcellenl  traité  sur  la  goutte  de  l’Hip- 
pocratp  anglais.  Le  célèbre  M.  Quarin , dît  aussi  fort 
bien  ; « Optime  panno  laneo  para  affecta  tegitur.  A tu- 
» picis  repellenlihua , et  anodinis  applicotis  metasfaaea 
» thaUa  ; ab  acribua  inunctia  rigor , immobitUas  , 
J»  aut  injlammatio  partium  ; ab  rmoHientibus  nimia 
» relaxatio  producitur  ».  H est  étonnant  que  l’immortel 
^ei hâve , après  avoir  rapporté  en  granU  maître,  dans 
i apliorisme  l a?.'? , de  cognoaeendi^  et  curandM-morbia, 
tous  les  maux  qui  pcuTcnt  dériver  de  la  gouUe  et  de 
1 usage  externe  des  narcotiques,  des  réfrigérans,  rtc., 
eonseille  apres,  dans  Taphorisme  «278  , les  émulliens 
externes  , les  anodins  , le  heaume  de  souTre,  de  téré- 
benthine. On  saiteumbiei»  Culleii  eraignoil  l’usage  des 
remèdes  externes;  voyea  éfém.  de  uréJec.  pral. , etc., 
vol,  IL  Une  saignée  locale  , par  exemple  , les  sang- 
sues appliquées  «u  pied,  près  la  partie  enflammée 
peut,  comme  je  l’ai  observé  dans  ijuebjuea  vas,  cal- 
mer la  violence  de*  paroxysmes , et  les  rendre  plus^ 
«ourts. 
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et  cessèrent  par  degrés;  mais  la  poitrine  se 
ressentit  bientôt  de  ce  changement;  la  toux 
survint,  avec  beaucoup  de  difficulté  de  res- 
pirer, et  des  crachats  de  mauvaise  qualité  , 
souvent  mêmesanguinolens;  enfin  , on  vit  tous 
les  symptômes  delà  phthisie  survenir,  et  l’on 
ne  put  en  arrêter  les  progrès,  ni  au  moyen 
des  vésicatoires,  ni  par  d’autres  remèdes  qui 
furent  sans  succès. 

A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  les  pou- 
monsentièrementen  suppuration, en  plusieurs 
endroits;  les  autres  viscères  étoient  sains. 

OBSERVATION  IV. 

M.  de  Fenouil  étolt  gros  et  gras;  il  éprou- 
voit  depuis  plusieurs  années  des  accès  de 
goutte  violens,  qui  n’avoientpas  toujours  un 
siège  bien  régulier.  Parvenu  vers  la  cinquante- 
cinquième  année  de  son  âge,  il  eut  une  atta- 

\ quedegoutle,àlasuite(lelaquelleil  luisurvint 

de  la  toux  et  de  la  difficulté  de  respirer;  il 
cracha  du  sang  à diverses  reprises  : cependant 
il  se  rétablit  au  point  qu’il  parut  mieux  se 
porter  que  jamais.  Quatre  ans  après,  il  eut 
im  autre  accès  de  goutte  qui  fut  vagtie,  et 
qui  termina  par  se  porter  aux  pieds;  des 
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hémorroïdes,  auxquelles  il  étoit  sujet,  ces- 
sèrent de  fluer.  Cependant  M.de  Fenouil  parut 
se  remettre  et  revint  dans  le  monde;  mais  il 
avoit  une  petite  toux , il  maigrissoit;  ses  yeux 
étoientun  peu  jaunes,  il  montoit  avec  peine 
les  escaliers,  et  il  avoit  aussi  des  palpitations  de 
cœur,  symptômes  qui  augmentèrent  au  poitït,. 
qu’il  ne  pot  plus  sortir  de  sa  chambre  ni  de 
son  lit;  ses  urines  s’étoient  aussi  considéra- 
blement diminuées,  et  les  extrémités  inrérieu- 
res  s’étoient  enflées.  Le  malade  avoit  le  pouls 
très-plein,  et  d’uneint  ermiltence  extrême. 

Ayant  été  appelé  en  consultation  avec 
d autres  habiles  médecins,  notre  avis  fut  qu’il 
y avoit  un  embarras  qui  génoil  les  mouvetncns 
du  cœur,  soit  que  cet  embarras  eût  son  siège 
dans  ce  viscère  , soit  qu’il  résidât  dan  les  gros 
vaisseaux,  ou  dans  le  foie,  qui  paroissoit 
obstrué  au  tact.  Nous  lui  conseillâmes  les  remè- 
des diurétiquesetl’Hpplication  des  vésicatoires 
aux  jambes;  mais  ces  remèdes,  ainsi  q«ie  tous 
ceux  qui  furent  administrés,  n’enreni  aucun 
succès  : la  maladie  se  prolongea , sans  diminu- 
tion des  palpilationsducœiir,  ni  de  i’iulermit- 
tence  du  pouls;  ses  crac  liais  furent  quelque- 
fois teints  d’un  sang  noirâtre;  il  y eut  quelques 
évacuations  bilicuses-pulrides  par  les  selles,, 
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et  la  langue  se  chargea  , ce  qui  donna  lieu  à 
un  médecin,  nouvellement  consulté,  d’avan- 
cer que  la  maladie  avoit  son  siège  dans  le  foie  ; 
mais  la  mort  étant  bientôt  survenue , nous 
reconnûmes , par  l’ouverture  du  corps,  le  vrai 
siège  de  la  maladie. 

Nous  trouvâmes  les  viscères  du  bas-ventre 
dans  le  meilleur  état  ; le  cœur  étoit  extraor- 
dinairement dilaté;  mais  ce  qui  nous  surprit 
le  plus,  ce  fut  de  trouver  le  poumon  droit  tel- 
lement détruit,qu’iln’y  en  avoit  plus  de  trace. 
iLes  gros  vaisseaux  sanguins  qui  y aboutissent 
et  la  bronche  droite  étoient  oblitérés  par  une 
espèce  de  callosité  ; il  n’y  avoit  aucun  épan- 
chement dans  la  poitrine. 

Des  exemples  d’une  pareille  altération  dans 
les  poumons  sont  bien  rares.  Je  sais  bien  que 
les  auteurs  rapportent  aussi  des  cas  de  destruc- 
tion, consomption,  annihilation,  soit  partielle, 
soit  presque  totale  de  la  substance  des  pou- 
mons ; mais  il  est  difficile  d’en  avoir  vu  une 
aussi  complète  que  celle  dont  nous  venons  de 
parler  (i).  Ce  qu’il  y eut  surtout  d’extraordi- 

(i)  Voyez  plus  bas  , dans  le  résultat  des  ouvertures 
des  phthisiques,  ce  qui  est  dit  sur  la  destruction  dos 
poumons  ; voyez  aussi  ce  que  nous  avons  dit  à ce  sujet 
4aDS  l’article  sur  la  duree  de  la  phthisie  pulmonaire. 


naire,  c’est  qu’on  ne  trouva  aucun  épanche- 
ment dans  Ja  cavité  droite  de  la  poitrine  (i). 
Ne  pourroit-on  pas  croire  que  cette  destruc- 
tion du  poumon  droit  étoit  ancienne?  Le  pou- 
mon g-auche  étoit  en  très-bon  état. 

OBSERVATION  V. 

Le  fils  du  secrétaire  de  feu  M.  de  Chaulnes, 
d une  haute  stature  , plutôt  gras  que  maigre, 
et  doué,  en  apparence,  de  la  constitution 
la  plus  robuste,  avoit  joui,  jusque  vers  l’âge 
de  vingt-six  ans  , de  la  meilleure  santé , quoi- 
qu  il  se  fût  livré,  dans  sa  jeunesse,  à tous  les 
plaisirs  de  son  âge  avec  peu  de  modération  ; 
mais  à l’époque  dont  je  viens  de  parler  ( au 
mois  de  février  1 772) , il  éprouva  des  douleurs 
vaguesdansles  articulations,  quise  dissipèrent 
cependant  danspeu  de temps.Uneannéeaprès, 
le  pied  droit  se  gonfla  et  devint  douloureux, 
avec  de  la  rougeur  j mais  le  malade , peu  accou- 
tumé à soigner  sa  santé,  n’y  fit  aucune  atten- 
tion : la  douleur  n’étant  pas  assez  forte  pour 


(1)  La  percussion  de  la  poitrine  n'avoit  cloiin4 
aucunes  lumières  pour  le  diagnostic  ; il  est  vrai  que 
M.  de  Fenouil  étoit  énormément  gras. 


( 442  ) 

le  rctenircliezini,  il  continua  à faire  de  l’exer- 
cice  et  à remplir  ses  devoirs  ordinaires.  Quel- 
ques mois  après,  il  éprouva  des  légères  dou- 
leurs an  genou  droit , et , de  temps  en  temps  , 
de  pareilles  douleurs  à d’autres  articulations  ; 
enfin  , il  lui  survint  une  enflure  œdémateuse  au 
pied  droit,  à,  laquelle  se  joignit  une  légère 
jaunisse  , avec  des  nausées  fréquentes,  et  une 
inappétence  extrême. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  je  fus 
appelé  pour  lui  donner  du  secours.  Jelui  con- 
seillai les  bains  de  pieds  avec  deux  poignées 
de  sel  marin  et  un  quarteron  de  savon  ; ce  qui 
réussit  assez  bien,  puisque  ce  remède  déter- 
mina une  enflure  douloureuse  des  deux  pieds  j 
la  jaunisse  et  les  nausées  cessèrent  (i)  ; le  ma- 
lade revint  dans  le  meilleur  état;  mais  comme 
il  continua  son  train  de  vie  ordinaire,  sans  au- 
cun soin  pour  sa  santé,  les  mains  et  les  pieds 


(i)  ( Note  du  traducteur  allemand.)  Seulement  par 
l’effet  des  pédiluves? 

Réponse  de  V auteur.  Ironie  de  M.  Murliy  ; comme 
•i  de  tels  pédiluves  ne  pouvoient  pas  être  efficaces^ 
dans  le  cas  déterminé  ; bien  plus  que  ne  1 eussent 
alors  clé  les  sinapismes  qui  eussent  été  nuisibles. 
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s'enflèrent  de  nouveau  ; les  vomissemcns  se 
renouvelèrent , et  il  s’y  joignit  une  difflcullé 
de  respirer,  qui  augmenta  de  plus  en  plus.  La 
toux  se  déclara;  les  urines  devinrent  rouges 
et  peu  abondonles;  mais  elles  se  rétablirent 
dans  leur  premier  état,  par  le  moyen  des  sucs 
dépurés  des  plantes , et  des  sang-sues  aux  vei- 
nes hémorroïdales  qui  étoient  très-gonflées. 

Le  malade  paroissoit  dans  le  meilleur  état, 
lorsqu’il  lui  survint  un  crachement  de  sang 
considérable.;son  pied  éprouva  en  même  temps 
une  nouvelle  enflure  douloureuse,  avec  rou- 
geur, ce  qui  me  détermina  de  le  faire  saigner 
du  pied  ; cette  saignée  fut  même  répétée  une 
seconde  fois,  à peu  de  distance  de  la  pre-, 
mière.  Le  crachement  de  sang  diniinua  ; les  vé- 
sicatoires qu  on  appliqua  aux  jambes  n’eurent 
point  un  effet  salutaire;  le  malade  eut  une 
toux  fréquente,;  ses  crachats  furent  rouilles. 
Il  y eut  de  la  fièvre  qui  augmenta  tous  les 
soirs  : la  matière  de  l’expectoration  devint  pu- 
riforme , pendant  que  , d’un  autre  coté , ladou- 
leur  des  pieds  , ainsi  que  l’enflure,  disparu- 
renlpour  quelque  temps, pourrevenir  ensuite 
de  nouveau.  Les  sueurs  nocturnes  furent  co- 
pieuses et  colliquatives;  la  matière  de  l’cx- 
peclorallou  continua  d’être  puriforme  ; le 
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tlévoiemenl  survint,  et  le  malade  périt  dans 
le  fiernier  degré  de  marasme. 

On  se  convainquit,  à l’ouverture  du  corps, 
que  tous  les  viscères  étoient  sains,  à l’excep- 
tion des  poumons,  dont  le  droit  étoit  pres- 
qu’euiièrement  rongé,  et  détruit  par  un  ulcère; 
la  « aviié  droite  de  la  poitrine  contenoit  beau- 
cou  p de  sérosité  ichoreuse;  le  poumon  gauche 
étoit  plein  de  concrétions , dont  les  unes 
étoient  blanches  et  dures  ; d’autres  étoient 
plus  molles , maisblanclies,  commegypseuses; 
quelques  unes  étoient  molles  et  ressembloient 
à de  la  cire  jaune  : enfin,  on  en  vo^oit  qui 
oontcnoient  une  substance  grisâtre  et  puri- 
fonue. 

OBSEUVATION  VI. 

- M.  de  Chalabre , colonel  du  régiment  de 
Limosin  , avoit  éprouvé,  dans  sa  jeunesse, 
divtu'ses  éruptions  à la  peau  et  en  plusieurs 
endroits  du  corps,  contre  lesquelles  il  avoit 
fait  un  long  usage  des  sucs  des  plantes  chico- 
racées  et  antiscorbuliques  ; les  vésicatoires, 
1 es  bains  ei  les  purgatils  lurent  réitérésde  temps 
en  temps.  Cette  humeur paroissoitdétruite,  ou 
du  moins  elle  ne  donnoit  plus  de  signes  de  sa 
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pfesenee  depuis  quelques  années.  M.  de  Clia- 
labre  jouissoil  de  la  meilleure  santé,  et  rem- 

plissoitsesdevoirsmililairesaveclaplus.nrande 

exactitude.  Il  éioil  près  de  sa  quarantième 
année  , lorsqu’il  commença  à éprouver  des 
douleurs  vagues  dans  les 'membres;  elles  se 
laisoient  surtout  sentir  aux  extrémités  in- 
férieures; on  les  crut  rhumatismales,  et  on 
lui  conseilla,  à cet  effet , divers  remèdes , dont 
il  fil  un  long  usage.  Cependant  ces  douleurs 
changèrent  de  place:  tantôt  elles  se  portèrent 
sur  les  régions  lombaires;  et  tantôt  sur  celle 
de  1 epigastre.  Les  digestions  en  furent  sou- 
vent dérangées,  et  le  malade  éprouva  de  fré- 
quentes coliques,  qu’il  appeloit  des  coliques 
d’estomac  ; à ces  symptômes  se  joignirent 
de  légères  atteintes  de  jaunisse,  qui  firent  re- 
courir;! l’usage  des  eaux  de  Vichy , en  boisson, 
et  celles  de  Plombières  pour  les  bains,  mais 
sans  succès.  Le  malade  fut  obligé  d’aller  à 
son  régiment  en  Corse  , et  il  y fut  atteint 
d une  fièvre  continue , avec  des  redoublernens 
fort  irréguliers;  celte  fièvre  devint  intermit- 
tente, et  cessa  par  le  changement  de  climat. 
Ce  lut  alors  que  , fixant  sa  résidence  en 
^nguedoc  , sa  patrie  , il  parut  se  mieux 
porter.  Cependant  un  médecin  qu’ü  consulta. 
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lui  ayant  redonna  un  engorgement  dans  le 
l'üie,  crut  devoir  lui  conseiller  l’usage  de 
quelques  eaux  apéritives  ; celles  d’üssat  lui 
lurent  salutaires  J mais  ce  bon  effet  fut  bientôt 
détruit,  le  malade  s’étant  mis  à l’usage  du  lait 
d’ânesse  soir  et  matin  ; et  ayant  encore  pris 
ensuite  d’autres  laitages.  La  fièvre  revint,  lors- 
qu’on le  crut  en  meilleur  état;  et  cette  fièvre 
fut  continue,  avec  des  redoublemens  fort  irré- 
guliers. C’est  dans  cet  état  qu’il  retourna  à 
Paris  : son  visage  étoit  jaune  et  sa  respiration 
courte  ; sa  voix  rauque  et  souvent  éteinte  , sur- 
tout le  soir;  les  urines  diminuèrent,  et  furent 
môme  comme  interronqmes  pendant  deux  ou 
trois  jours; les  extrémités  inférieures  s’enflè- 
rent, le  visage  se  bouffît,  et  le  pouls  éloitd’une 
irrégularité  extrême,  avec  des  inlerinissions 
fréquentes.  Le  malade  ne  pouvoit  plus  res- 
pirer, coucliédans  une  situation  horizontale; 
enfin,  on  avoit  tout  à craindre  qu’il  ne  pérît, 
lorsque  les  urines  ayant  repris  un  cours  abon- 
dant, à la  suite  de  l’usage  des  diurétiques; 
tels  que  le  suc  de  cerfeuil  , avec  les  clo- 
portes et  l’oxymel  scillitique,  la  respiration 
devint  alors  plus  libre  , et  les  lorces  se  réta- 
blirent. 

Cependant  uu€  douleur  aiguë  de  courte 
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tîurée,  que  le  malade  ressenloit  fréquemment 
sur  Je  cülé  droit,  quelques  intermittences 
loibies  et  rares  qu’on  observoit  dans  Je  pouls 
et  une  légère  enflure  des  jambes,  me  firent’ 
douter  du  véritable  rétablissement.  Je  fis  ap- 
pliquer un  vésicatoire  sur  le  côté  , et  ce  fut 
avec  succès,  puisque  le  malade  parut  encore 
aller  de  mieux  en  mieux.  Il  commença  à sortir 
et  a paroîlre  dans  le  mondej  il  se 'livra,  et 
peu t-elre  un  peu  trop , à son  appétit.  La  fièvre 
se  ralluma;  efle  fut  continue  , avec  des  re- 
doublemens  irréguliers  : il  survint  de  la  toux; 
Jesiütermitlences  du  pouls  augmentèrent;  la 
respiration  devint  plus  difficile  ; le  malade 
expectora  du  pus,  et  il  mourut  le  vingtième 
jour  de  celte  espèce  de  recbule. 

J’assistai  à l’ouverture  du  corps,  qui  fut 
aite  par  M.  Martin  , en  présence  de  MM.  Bâ- 
cher, Marignié,  Dufouard  , etc.  Voici  quel 
en  lut  le  résultat. 

1»  A 1 o.iverlure  du  bas-ventre , nous  avons 
trouve  I estomac , les  intestins,  la  rate,  les 
rems,  la  vessie  dans  l’état  naturel  ; le  foie 
Cto.t  beaucoup  plus  gros  et  plus  dur  qu’il  ne 
estordinairenient;  ilétoit  roéme squirrheux 
vers  lavc5.cule  du  fiel , et  adbérent,  dans  toute 
t‘o«eteudue,aud,aphragu,e  et  à toutes  les 
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parties  voisines;  son  endurcissement  parois- 

soit,  en  quelques  endroits,  provenir  d une  ma- 
tière répandue  dans  son  parenchyme,  qui  étoil 
dure  , mais  l'riable  comme  gypseuse , ressem- 
blant à celle  des  articulations  de  quelques 
goutteux. 

2°  A l’ouverture  de  la  poitrine,  nous  trou- 
vâmesla  cavité  droite  entièrementpleine  d eau; 
le  poumon  du  même  côté  totalement  détruit , 
et  converti  en  une  espèce  de  bouillie  puru- 
lente; les  lobes  gauches  du  poumon  éloient 
dans  un  bon  étal,  elle  cœur  éloit  sain. 

30  Le  cerveau , la  moelle  épinière  et  le 
cervelet,  étoientdans  l’état  naturel.  Paris,  hô- 
tel de  Rome , rue  de  l’Université,  le  5 mars 
1785. 

OBSERVATION  VU. 

M.  de  Rroglie , évêque  de  Noyon , avoil  joui 
d’une  assez  bonne  santé  jusqu’à  1 âge  de  trente- 
cinq  ou  de  trente-six  ans  ; il  étoit  bien  con- 
formé, sans  être  robuste  ; sa  sensibilité  éloit 
extrême  ; il  étoit  très-vif,  et  menoit  une  vie  fort 
agitée  , sans  cesse  partagée  entre  les  devoirs 
de  son  état  et  les  agrémens  de  la  bonne  so- 
ciété dans  laquelle  il  vivoit.  Il  lui  survint  queU 
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qucs  douleurs  dans  les  membres^  qu’on  at- 
tribua , tantôt  <à  une  humeur  rhumatismale, 
et  lantotàlagoutte.  Il  consulta  successivement 
jdnsieurs  médecins,  qui  prescrivirent  des  Irai- 
leuiens  dilTérens,  suivant  leurs  opinions  bien 
diverses. 

L’un  , qui  ne  vit  dans  celle  maladie  que  les 
effets  du  spasme  et  de  la  crispation  des  nerfs, 
lui  fit  prendre , pendant  plusieurs  mois,  des 
bains  tous  les  jours , de  trois  ou  quatre  heures; 
il  lui  conseilla  de  boire  trois  ou  quatre  pintes 
d eau  de  poulet  par  jour , ou  d’eau  de  veau. 
Un  autre  médecin  , rapportant  tout  à un  prin- 
cipe goutteux  ,.  lui  fit  donner  des  sucs  des 
plantes  très-actifs  , des  bouillons  de  vipère, 
des  bols  avec  du  kermè^s,  etc. 

Un  troisième  médeciu,  attribuant  à des  cal- 
culs dans  les  reins , la  douleur  que  le  prélat 
ressenlüit  dans  les  lombes  et  dans  les  extré- 
mités inférieures,  lui  conseilla  l’usage  des 
apéritifs  ou  des  lilhonlriptiques  les  plus  forts. 
Un  quatrième  médecin  crut  entrevoir  dans  le 
malade  unedisposition  rachitique  ; etc’esl  ainsi 
que,  chacun  dirigeant  le  traitement  d’après 
son  opinion  , il  en  résulta  que  M.  de  Broglie 
fit  des  remèdes  multipliés  et  de  toute  espèce. 
Lu  ciuquème  médecin  ne  craignit  pas  decon- 


( 45o  ) 

seiller  les  sels  mercuriels  les  plus  corrosifs; 
el  le  malade  eut,  encore  celle  fois,  la  lalale 
docilité  de  suivre  ce  traitement,  plus  violent 
que  les  autres. 

Sa  constitution  ayant  été  ainsi  détériorée^ 
la  toux  survint , et  bientôt  après  le  crache- 
mentde  sang.  On  disputa  encore  sur  l’origine 
de  ce  sang  :venoit-il  de  l’intérieur  delà  gorge, 
des  amygdales  ou  de  la  poitrine?  On  lui  con- 
ieilia  des  gargarismes  et  des  boissons  styp- 
tiques,  de  l’eau  de  Rabel  dans  les  tisanes, 
La  lièvre  s’alluma  et  devint  bientôt  continue 
avec  des  redoublemens.  Je  fus  appelé  à celle 
époque"  pour  voir  ce'  malade.  On  pense  bien 
que  je  suspendis  tous  les  remèdes  qui  poiv- 
voient  exciter  quelque  irritation-  Les  dé- 
layons, les  relâclians  et  les  rafraîchissans  fu- 
rent mis  en  usage.  La  toux  diminua  , la  lièvre 
parut  s’éteindre,  et  une  petite  saignée  du 
■ bras  produisit  encore  un  changemen  Iheureux; 
le  soulagement  éloil  visible  , et  le  pouls  éloit 
revenu  dans  l’état  naturel , ainsi  que  le  som- 
meil ; le  malade  se  promenoit  à pied , et 
TOonloit  aussi  tous  les  jours  en  voilure,  pa- 

Toissantreprendredes  forces,  lorsqu’il  éprouva 

des  douleurs  dans  les  extrémités  inleneuresj 
je  genou  gauche  devint  rouge  et  douloureux 
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avec  enflure,  ce  qui  confirma  les  soupçons 
qu’on  avoitcléjà  formes  surJa  principale  cause 
de  la  maladie  , c’est-à-dire  qu’on  la  reg-arda 
comme  la  suite  d’un  rhumatisme  goutteux. 
L’enflure  du  genou  disparut  dans  trois  jours, 
sans  que  la  poitrine  en  fût  soulagée;  les  cra' 
chemens  de  sang  se  renouvelèrent,  et  furent 
réitérés  de  plus  en  plus. 

C’est  dans  cet  état  qu’il  se  disposa  à partir 
de  Paris  pour  Montpellier.  Durant  ce  voyage, 
il  ne  cracha  point  du  tout  de  sang;  mais  à 
peine  y fut-il  arrivé  , que  ce  symptôme  se  re- 
nouvela, et  qu’il  devint  très-considérable  et 
très-fréquent.  On  l’élablil  dans  une  étable  à 
vaches, et  on  lui  administra  beaucoup  de  quin- 
quina; son  état  devint  pire,  en  sorte  qu’il  prit 
le  parti  de  revenir  dans  son  diocèse  : ce  voyage, 
de  près  de  deux  cents  lieues,  fut  assez  heureux  ; 
mais  à peine  fut-il  arrivé  à Carlepont,  près 
Noyon,  qu’il  se  plaignit  d’une  douleur  noa 
seulement  vers  les  reins  et  vers  la  région  om- 
bilicale, comme  il  l’avoit  précédemment  res- 
sentie , mais  encore  d'une  douleur  cruelle  vers 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine , du  côté 
droit;  la  fièvre  redoubla,  la  toux  fut  continue, 
avec  crachement  de  sang  et  de  j)us;  le  ma- 
lade cul  une  extrême  difficulté  de  respirer, 

29- 
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avec  une  enflure  douloureuse  au  genou  gau* 
fiie,  et  bientôt  après  un  dévoiement  très-opi- 
niàlre;  ses  jambes  s’enflèrent,  et  enfin  U 
mourut,  après  avoir  éprouvé  tous  les  svniplô- 
ines  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Voici  ce  qu’on  trouva  àl’ouverture  du  corps, 
qui  fut  faite  par  M.  Polony,  en  présence  de 
M.  Rivière , médecin  ordinaire  du  malade , 
lesquels  ont  bien  voulu  m’en  communiquer  le 
résultat. 

Après  avoir  enlevé  le  sternum,  on  remarqua 
que  le  poumon  droit  éloil  fortement  adhérent, 
dans  toute  l’étendue  de  sa  surface,  à la  plèvre , 
vers  les  cotes  sur  les  vertèbres  et  sur  le  dia- 
phragme i en  sorte  qu’il  uy  avoil  aucun  point 
de  sa  surface  qui  n eût  contracté  une  adhé- 
1 ence  très-forte  avec  toutes  les  parties  voisines. 
Après  avoir  détruit  toutes  ces  adhérences,  et 
avoir  mis  ce  viscère  à découvert , sa  partie  su- 
périeure offrit  plusieurs  excavations  ulcérées 
et  pleines  de  pus,  semblables  aux  ulcères  sor- 
dides et  chancreux  ; en  suivant  ces  excava- 
tions , on  voyoit  qu’elles  se  propageoient  dans 
la  substance  intérieure  du  poumon , et  qu  elles 
y avoient  formé  des  sinus  ou  clapiers  pleinsde 
pus  : tout  le  parenchyme  pulmonaire,  ouvert 
cnsLule  en  diflérens  sens  et  dans  toute  son 
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étendue,  ne présenloit  qu’une  masse  livide, 
molle  et  Friable,  infiltrée  de  pus  qui  sorlolt 
<le  tous  les  points  de  sa  substance.  Les  bron- 
ches et  la  trachée-artère  en  étoient  pleins", 
les  vaisseaux  sanguins  étoient  ouverls  ou  va- 
riqueux ; enfin  l’organisation  entière  de  ce 
viscère  étoit  totalement  détruite.  On  examina 
ensuite  le  poumon  du  côté  gauche,  et  on  ne 
le  trouva  point  adhérent,  mais  il  étoit  flasque 
et  livide  en  divers  endroits  de  sa  surface  , 
le  pus  en  découloit  de  tous  côtés  ; mais  on 
n J trouva  point  les  mêmes  excavations  fislu- 
Jeuses,  ni  sinus,  ni  clapiers,  comme  dans  le 
poumon  droit;  le  coeur  parut  dans  l’état  na^ 
turel , les  viscères  du  bas-ventre  étoient  sains; 
on  remarqua  seulement  que  les  intestins  gros 
et  les  grêlés,  ainsi  que  l’estomac,  étoient 
d’un  volumebeaucoup  plus  considérable  qu’ils 
ne  le  sont  ordinairement. 

OBSERVAT  lOlf  VIH.. 

M.  Joseph  Saint-Criq,  commissaire  des 
guerres  de  l’arme e d’iiulie,  âgé  de  vingt-six 
ans,  d un  tempérament  sanguin , d’une  haute 
stature  et  très-bien  proportionné,  resseuiit  à 
Lomé,  j1  ^ a six  à sept  mois,,  une  légère  dou- 
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leur  vers  la  région  lombaire , el  vers  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  gauche  dans  lu  diiec- 

tion  du  nerf  sciatique.  Cette  douleuraugmenta 

rapidement  et  devint  très-vive.  Quelques  sai- 
gnées , des  bains,  un  vésicatoire,  enfin  un 
inoxa  en  diminuèrent  bientôt  l intensité , et  le 
malade  partit  de  cette  ville  pour  se  rendre  en 
France.  Arrivé  à Livourne  il  éprouva  un  cra- 
chement de  sang  très-considérable  avec  une 
toux  assez  forte.  On  calma  ces  symptômes  par 
remploi  des  remèdes  indiqués  en  pareil  cas. 
Mais  la  douleur  de  cuisse  se  manifesta  de  nou- 
veau , et  depuis  celte  époque  celle  alternative 
de  crachemens  de  sang,  ou  de  sciatique  s est 
fait  remarquer  à plusieurs  reprises. 

Arrivé  à Paris  , il  y a environ  deux  mois  , 
il  me  fit  appeler.  Je  le  trouvai  avec  une 
fièvre  continue  , bien  légère  pendant  la  jour- 
née ; mais  qui  redoubloit  tous  les  soirs  con- 
sidérablement pendant  quelques  jours,  mais  la 
douleur  changea  de  place  et  se  porta  vers  la 
lace  interne  de  la  cuisse  où  je  fis  appliquer 
tm  vésicatoire.  Les  crachemens  de  sang  de- 
vinrent plus  fréquens  et  étoient  en  meme 
temps  accompagnés  de  la  douleur  de  cuisse  : 
douleur  lancinante  qui  se  manifesta  sur  e 
côté  droit  de  la  poitrine,  se  dissipa  par  lap- 
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pîicahon  d’un  vésicatoire  sur  le  siège  dou- 
loureux. On  en  mit  bientôt  un  autre  sur  le 
bras  du  même  côté  pour  détourner  l’irrita- 
tion qui  menaçoit  de  plus  en  plus  la  poitrine. 
Ces  vésicatoires  bien  entretenus  fournirent 
une  quantité  considérable  de  suppuration  : 
l’appétit  se  soutenoit  et  le  malade  ne  maigris - 
soit  pas  beaucoup , malgré  qu’il  commençât 
à cracher  du  pus , et  à éprouver  tous  les  soirs 
un  redoublement  qui  termlnolt  par  des  sueurs 
nocturnes  très-considérables.  Cependant  cet 
état  empira  et  ne  laissa  point  d’espérance  , 
quoiqu’on  ne  crût  pas  encore  la  mort  du 
malade  prochaine,  lorsqu’elle  survint  après 
une  agonie  très-longue,  avec  d’horribles  con* 
vulsions. 

L’ouverture  du  corps  à laquelle  j’assistai, 
fut  faite  par  M.  La  Croix , habile  chirurgien, 
et  M.  Cornac  , présenta  ce  qui  suit. 

Le  corps  très-peu  émacié. 

Il  s’écoula  une  grande  quantité  de  sang, 
du  crâne , quand  on  eu  lit  l’ouverture. 

5°  Le  cerveau  , le  cervelet,  la  moelle  alon- 
gée  , ainsi  que  les  membranes , étoient  dans 
le  meilleur  état. 

4*^  La  cavité  droite  de  la  poitrine  conle- 
noit  environ  une  pinte  d’eau  épanchécv 
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Le  poumon  du  même  côlé  cloit  plein  de 
concrétions  stéatomaleuses , dont  plusieurs  • 
étoient  dans  une  pleine  suppuration.  Les 
bronches  de  ce  même  poumon  contenoient 
une  grande  quantité  de  cette  humeur  puru- 
lente. Il  y avoit  aussi  des  excavations  dans 
ce  viscère  qui  contenoient  du  pus. 

Il  n y avoit  point  d’épanchement  dans  la 
cavité  gauche  de  la  poitrine,  et  le  poumon  de 
ce  côté  étoit  sain. 

5°  Le  péricarde  étoit  plein  d’eau;  le  cœur 
sain. 

6®  Les  viscères  du  bas-ventre  dans  l’état  le 
plus  naturel.  • | 

Paris,  le  6 Avril  i8o3.  i8  Germinal  an  1 1.  | 

L’hjdropisie  de  la  cavité  gauche  de  la  | 
poitrine  a sans  doute  été  la  cause  de  la  mort  | 

du  malade,  qui  autrement  aurait  péri  plus  i 

lard  , et  après  avoir  éprouvé  les  sueurs  noc-  | 

turnes  , le  dévoiement  et  l’évacuation  qui  pré-  | 

cèdent  la  mort  des  phthisiques  lorsqu’ils  par-  i 

viennent  à leurs  derniers  périodes.  | 

OBSERVATION  IX. 

I 

Un  homme , d’environ  trente  à trente-un 
ans,  d’une  forte  constitution,  qui  avoit  jus-  j, 

qu’à  cet  âge  joui  d’une  très- bonne  santé,  ' 

i 

i 

V 


I 
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oblij^é  penclanl  la  révolu  lion  de  faire  la  pa- 
trouille de  Paris  pendant  un  séjour  très- 
pluvieux  , éprouva  des  douleurs  vagues  en 
diverses  parties  du  corps  ; il  consulta  l’ofll- 
cier  de  santé  de  son  quartier,  quaides  Mira- 
raiones. 

C’est  sous  ce  même  nom  qu’on  désignoit 
les  plus  habiles  gens  et  les  plus  grands  igno- 
rans  de  l’art  de  guérir  si  dilHcile,  et  en 
même  temps  si  précieux;  celui  qui  lut  consulté 
lut,  comme  on  le  verra,  plutôt  l’ollicier  de 
la  mort  que  de  la  sanlé;  il  conseilla  l’usage 
d une  tisane  de  bardane  pendant  le  jour  ; 
■’et  toutes  les  nuits  pour  appaiser  les  dou- 
leurs, un  très-fort  calmant;  il  se  fit  une  petite 
éruption  à la  peau  , de  petits  boutons  rouges. 
Ce  pouls  étoit  serré  et  dur;  on  crut  pouvoir 
rappeler  l’éruption  en  faisant  frotter  le  corps 
avec  une  eau,  dite  de  MeUenberg  j du  nom 
de  son  vendeur.  Ces  frictions  furent  faites 
plusieurs  fois.  Les  boulons  à la  peau  dispa- 
rurent ; mais  il  survint  un  emphysème  général 
avec  crépitation  de  la  peau  , quand  on  la  com- 
primoit  légèrement  avec  le  bout  du  doigt  ; la 
difficulté  de  respirer  devint  extrême,  le  ma- 
lade cracha  coj)ieusement  de  sang,  les  urines 
devinrent  rouges  et  rares.  T^ppelé  auprès  de 
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ce  malade , je  crus  devoir  lui  faire  mellre 
des  vésicatoires  aux  jambes  et  un  à sa  poi- 
trine. Le  malade  usa  des  boissons  adoucis- 
santes et  légèrement  diaphorétiques  et  diu- 
ré  tiques.  La  peau  devint  moite  , les  urines 
furent  plus  abondantes,  plus  claires,  la  res- 
piration plus  facile  , moins  de  sang  dans  les 
crachats.  Le  malade  vécut  encore  quelque 
temps , mais  sans  qu’on  put  espérer  rien 
d’heureux  , étant  atteint  de  la  fièvre  lente  ; 
il  finit  par  cracher  du  pus,  et  éprouva  des 
sueurs  nocturnes  et  le  dévoiement  colhqualit. 
Il  mourut  enfin  de  la  phthisie  pulmonaire, 
%'iclime  des  ]>lus  mauvais  Irailemens. 

Remarques. 

L’expérience  a attesté  de  tout  temps  l’ex- 
trême mobilité  de  l’humeur  arthritique  et  de 
l’humeur  rhumatismale  qui  se  ressemblent  si 
fort;  elle  a fait  connoître  la  rapidité  avec  la- 
quelle elle  se  porte  d’une  partie  à une  autre, 
surtout  vers  l’intérieur  (i);  aussi  les  empiri- 


(i)  ( Note  du  traducteur  allemand.)  Les  opinions 
tle  l’auleur,  sur  la  goutte  et  le  rhumatisme,  étant  fon- 
dées sur  des  principes  de  la  pathologie  humorale, 
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qiies , qui  n’ont  aucune  connoissance  de  ce» 
lois  de  réconotnie  animale  , font  souvent  des 
maux  irréparables,  par  l’application  aveugle 
de  leurs  remèdes  externes  (n«.  II  ).  Les  ma- 
lades ne  sont  pas  seulement  exposés  à ces 
erreurs  de  l’ignorance  présomptueuse  et  har- 
die, ils  éprouvent  quelquefois,  par  des  causes 
inconnues,  une  rétropulsion  de  la  matière 
delà  goutte  ou  du  rhumatisme,  qui  se  porte 
sur  les  poumons  , et  qu’on  est  quelquefois 
assez  heureux  de  rappeler  au  dehors  par  des 


exigeroient  quelques  éclaircissemens  que  je  ne  don- 
nerai cependant  pas  ici,  étant  trop  borne,  et  ne  trou- 
vant d’ailleurs  pas  nécessaire  pour  ceux  des  lecteurs 
allemands  qui  counoissent  la  nouvelle  littérature.  La 
présence  d’une  matière  propre  à engendrer  la  goutte, 
et  qui  se  promène  d’une  partie  à l’autre  , est  Irès-hy- 
pothetique  , et  son  admission  ne  favorise  en  aucune 
façon  l’éclaircissement  des  phénomènes  qui  se  mani- 
festent dans  cette  maladie  , et  n’olTrc  , pour  son  iraî- 
leraent,  que  peu  ou  point  de  moyens.  Voyez  Sprengle 
{Handbuch  der  Pathologie). 

Jusqu’à  quel  degré  la  goutte  et  le  rhumatisme  se 
trouvent  dilférens  entre  eux,  est  une  question  extrê- 
mement importante , autant  pour  les  pathologistes 
que  pour  les  praticiens,  et  la  distinction  de  ces  deux 
maladies  est  également  difllcile  pour  tous  deux.  Portai 


/ 
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épipasliques  ; mais  ces  remètles,  quelques 
puissansqn’ils  soient  en  divers  cas , sont  infruc- 
tueux lorsqu’on  'j  a recours  trop  tard , comme 
cela  est  arrivé  à la  personne  dont  il  est  fait 
mention  ( n»  III  ).  Les  observations  attestent 
encore  l’extrême  activité , ou  plutôt  la  qualité 
destructive  de  cette  matière,  qui  peut  pro- 
duire une  espèce  de  phthisie  , dont  la  marche 
est  beaucoup  plus  rapide  et  les  progrès  peut- 
être  plus  difficiles  à arrêter  que  dans  toute 
autre  espèce  de  phthisie  ; jamais  on  n’en  vit 
un  exemple  plus  frappant  que  celui  qui  fait 

cherche  à se  lirer  de  cel  cinl>arias  dans  les  cas  difli- 
cultueux,,cn  em[do3’^aiU  l’expression  de  goutle  rhu- 
matismale , cl  lâche  , par  celle  acception  pathologique, 
de  se  meUie  à l’abri  de  recherches  ulléricures.  La 
leclure  de  l’excell'-nl  mémoire  : Urber  dt-n  Unler- 
schied  zwischni  Klieumatism  Givht>  von  Lenlin  ( in 
dessrn  Beitrage , lh.  i6i  ),  qui  appuie  forlemeiit 
l’opinion  de  l’exislence  d’une  dilTérence  enlre  ces 
maladies,  mcrilc  d’èlie  recommandée. 

( Réponse  di-  L' auteur.)  Nous  avons  en  elFel  besoin 
de  nouvelles  lumières  pour  bien  disîinguer  le  principe 
du  rhumatisme  de  celui  de  la  goutte,  car  ces  deux 
maladies  sont  .souvent  réunies,  et  leurs  effets  sur  les 
organes  si  n sscmblaiis  qu’on  ne  peut  les  différencier. 
D’ailleurs,  les  procédés  curatifs  sont  presque  toujours 
les  luéiucs. 
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1 objet  du  n»  IV.  Il  est  dilïîcile  de  concevoir 
comment  toute  la  substance  du  poumon  droit 
a été  entièrement  consumée , sans  qu’on  en 
ait  trouvé  aucune  trace  (i).  Il  est  encore  plus 
inconcevable  que  la  destruction  des  vaisseaux 
sanguins  de  ce  viscère  , n’ait  pas  produit  une 
hémorrag’ie  mortelle,  à moins  qu’’on  ne  sup- 
pose que  cette  destruction  s’est  graduellement 
opérée,  et  que  la  substance  du  poumon  s’est 
réduite  à une  espèce  de  pulrilage  ou  d’hu- 
meur sanieuse,  qui  a été,  ou  rejetée  par  l’ex- 
pectoration, ou  en  partie  portée  dans  le  cours 
de  la  circulation  du  sang,  pendant  que  la 
partie  la  plus  liquide  a , peut  être  , été  d’abord 
repompée  par  les  vaisseaux  absorbans  , et  par 
suite  de  toutes  les  parties  solides  elles-mêmes. 

On  voit,  par  l'observation  du  n«  V,  que  la 
phthisie  goutteuse  a quelquelois  une  marche 
très  incertaine;  que  les  douleurs  et  l’enflure 
des  articulations  diminuent,  certaines  fois, 
l’affection  de  la  poitrine,  pendant  que  d’autres 
fois  les  symptômes  de  la  phthisie  ont  lieu  en 


(i)  Voyez  sur  ces  absurpiious,  notre  Mémoire  sur  la 
guérison  de  In  cntaracle,  par  V annihila  lion  du  crys- 
Annales  du  Muséum  d’IIisloire  Naturelle,  et 
le  iroisicme  volume  de  nos  Mémoires,  page  267. 
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même  temps  , et  paroissent  marcher  avec  la 
même  violence  ; mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  principale  ressource  de  l art  de 
guérir,  est  d’attirer  l’humeur  arthritique  vers 
les  extrémités  ; quoiqu’à  mesure  que  la  consti- 
tution se  détériore,  il  semble  que  les  viscères 
de  la  poitrine  , ne  puissent  plus  se  débarrasser 
de  l’humeur  qui  les  obsède,  par  rapport  à 

l’alFaissement  des  forces. 

On  peut  juger  des  qualités  de  cette  hu- 
meur rhumatismale  par  la  nature  du  mal 
qu’elle  a produit  dans  le  poumon , puisqu’elle 
a pu  y occasionner  un  ulcère  (n®  V ) , et  que, 
dans  l’observation  qui  fait  le  sujet  du  n«  VI, 
il  en  est  résulté,  comme  dans  le  n®  III,  une 
érosion  , ou  plutôt  une  destruction  entière 
du  poumon  droit  : on  doit  remarquer  aussi, 
relativement  au  n®  VI,  que  la  destruction  du 
poumon  droit  fut  assez  constamment  accom- 
pagnée d’une  douleur  au  même  côté , avec  quel- 
ques intermittences  foibles  et  rares  dans  le 
pouls,  et  une  légère  enflure  des  jambes. 

L’observation  du  n®  VII  n’en  est  pas  moins 
instructive , soit  pour  les  circonstances  parti- 

culièresqui  peuvent  précéderou  accompagner 

la  phthisie  goutteuse , soit  par  les  dangereux 
eflétsfl’un  traitement  plein  de  vacillations,  et 
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dirigé  par  des  médecins  qui  prenoient  moins 
la  nature  pour  guide,  que  leurs  opinions  parti- 
culières. Il  J a lieu  de  présumer  que  l’abus  des 
médicamens  a produit  des  effets  très-lunesles 
sur  un  sujet  très- irritable,  comme  les  lithon- 
tripiiques  , les  sels  mercuriels  les  plus  corro- 
sifs , les  styptiques  , l’abus  du  quinquina , etc. 
L’usage  des  délayans  et  des  rafraîchissans 
produisit  d’abord  des  effets  heureux  ; mais 
ces  remèdes  ne  pouvoient  être  curatifs  d’une 
aussi  cruelle  maladie. 

L’état  dans  lequel  se  trouvoit  le  poumon 
droit  ( n“  VII  ) annoncoit  que  long-temps 
avant  la  mort,  la  maladie avoit  été  au-dessus 
de  toutes  les  ressources  de  l’art , puisque  le 
parenchyme  de  ce  viscère  éloit  plein  d’exca- 
vations et  de  sinuosités  fistuleuses  , et  qu’il 
éloit  imbibé , dans  le  reste  de  sa  substance  , 
d’une  matière  purulente. 

Je  pourrois  citer  d’autres  exemples,  qui 
prouveroient  de  plus  en  plus  combien  il  est 
fréquent  de  voir  la  phthisie  pulmonaire  suc- 
céder aux  affections  goutteuses  ; c’est  ce  que 
les  praticiens  n’ignorent  point:  mais  on  n’a- 
voit  recueilli  jusqu’ici  que  très  • peu  d’ou- 
vertures de  corps  sur  cet  objet , et  il  m’a 
paru  intéressant  de  rapporter  les  précédentes. 
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Celle  espèce  de  philiisie  a quelquefois  une 
marclie  Irës-rapide  ; j’ai  vu  plusieurs  per- 
sonnes en  périr  en  peu  de  temps  , malgré  le 
traitement  le  plus  soigneusement  administre. 

Les  observations  qui  viennent  d’ètre  rap- 
portées, et  dont  il  auroit  été  facile  de  grossir 
le  nombre,  prouvent  encore,  ainsi  que  loat 
fait  celles  rapportées  par  divers  auteurs  , que 
la  phthisie  pulmonaire  est  souvent  la  suite  du 
rhumatisme  et  de  la  goutte  , séparément , ou 
‘ de  l’un  et  de  l’autre  réunis , c’est  à-dire  , du 
rhumatisme  goutteux.  Je  crois  qu  on  pour- 
roil  avancer  qu’il  n’y  a point  de  phthisie  après 

^ la  scrofuleuse  , soit  originaire,  soit  acciden- 
telle, qui  soit  plus  fréquente;  la  phthisie  ori- 
ginaire attaque  ordinairement  avant  la  qua- 
rantième année  (i),  tandis  que  la  goutteuse  et 


(i)  On  ne  peut  cependant  point  établir  une  règle 
absolue  sur  cet  objet,  puisqu’on  voit  quelquefois  de» 
enfans  atteints  de  la  pblhisie  rhumalisuiale  et  même 
noullcuse,  et  que  l’on  a déjà  vu  précédemment  que 
la  phlhisic  scrofuleuse  avoil  cnlevé_  des  personnes 
du  dernier  âge  ; mais  cela  est  rare  ; de  sorte  quon 
peut  avancer  en  général  , que  si  la  pbUnsic  de  nais- 
sance et  la  phthisie  scrofuleuse  sont  plus  communes 
dans  la  jeunesse  , la  gonlteusc  et  la  rhumatismale  sont 
plus  fréquentes  dans  l’âge  avance. 
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la  rhumatismale  peuvent  survenir  et  survien- 
nent ordinairement  à un  âge  plus  avancé.  On 
sait  que  riiumeur  qui  forme  la  goutte,  et  celle 
du  rhumatisme , qui  ont  un  si  grand  caractère 
de  ressemblance,  peuvent  se  transporter  sur 
toutes  les  parties  internes  du  corps;  mais  il 
n est  aucun  viscère  quelles  alTectent  plus  sou- 
vent que  les  poumons.  Les  observations  prou- 
vent que  ce  transport  se  fait  quelquefois  d’une 
manière  si  vive,  que  le  malade  j succombe 
promptement,  et  que  d’autres  fois  son  action 
sur  les  poumons  est  plus  longue.  Ce  qu’il  y a 
de  fiicheux , c est  qu’ordinairement  la  phthisie 
aiguë  parcourt,  avec  une  célérité  extrême,  la 
première  période,  celle  pendant  laquelle  on 
pourroit  traiter  lemaladeavecsuccès,elqu’en- 

suitesesdernièrespériodesincurablessontplus 

longues,  yl/or/o/?  dit  avoir  vu  des  phlhisies  suc- 
céder au  premier  accès  de  goutte  ou.de  rhu- 
matisme ; cela  est  rare  : mais  ce  qui  ne  l’est 
pas,  c’est  de  lavoir  survenir  à des  personnes 
sujettes  à la  goutte  ou  à un  rhumatisme  fré- 
quent et  vague,  surtout  quand  ces  maladies  ne 
sont  pas  régulières,  relativement  aux  parties 
qu’elles  attaquent^  qu’elles  se  font  surtout  res- 
sentir aux  extrémités  supérieures,  aux  épaules 
principalement;  ce  qui  doit  paroitre  peu  éion- 
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nant,  d’après  la  communication  libre  qu’il  y 
a du  poumon  aux  extrémités  supérieures  (i). 

J’ai  vu  périr  de  la  phthisie  pulmonaire  une 
dame  : elle  jouissoit  d’une  lorle  santé,  lors- 
qu’elle eut,  à l’age  de  cinquante-cinq  ans, 
une  invasion  arthritique  des  plus  violentes , 
presque  dans  toutes  les  articulations  à la  lois; 


(ü  Voyez  plus  bas  mou  raéruoire  lu  à V Académie  des 
Sciences  (479 O ; on  y trouvera  des  exemples  frap- 
pons des  dangereux  eüels  du  froid  sur  le  corps  en 
général,  et  sur  les  extrémités  supérieures  en  particu- 
lier : on  peut  y ajouter  ceux  que  la  respiration  d’uu 
air  trop  froid  , et  même  des  boissons  froides,  doivent 
produire,  soit  en  arrêtant  l’excrétion  pulmonaire,  soit 
en  délerminant,  de  plus  en  plus,  le  sang  dans  les  pou- 
mons, des  vaisseaux  voisins  ; plus  ou  moins  resserrés 

par  le  froid. 

Thomas  Kbcld  prétend  « que  l’impression  du  froid 
» modiüe  les  vaisseaux  exbalaiis,  de  telle  manière 
' » que  le  fluide  contenu  dans  leurs  cavités,  de  clair 
..  et  transparent  qu’il  étoit,  reçoit  un  caractère  de  vis- 
« cosité  qui  rend  milles  pour  lui  les  forces  absorbantes 
„ des  vaisseaux  lymphatiques  {a)  ».  Ce  médecin  déduit 
de  celte  explication  tous  les  phénomènes  des  pbtb.sirs 
décidées.  On  peut  voir,  dans  son  ouvrage , ce  qu  il  a 
dit  à ce  sujet , qui  me  paroîl  bien  plus  jugemeux  qne 

prouvé. 

(<j)  Nùtc  cinquième  de  M.  Dumas  , psge  5S6« 
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elles  élüient  gonjQées,  surtout  les  genoux  çt 
les  pieds.  Cependant  la  respiration  devint 
difficile;  elle  cracha  du  sang:  en  peu  de  jours, 
elle  eut  des  sueurs  copieuses  après  un  redou- 
blement de  fièvre  tous  les  soirs.  Le's  crachats 
devinrent  purilbrrnes,  le  dévoiement  survint, 
la  difficulté  de  respirer  augmenta , la  maigreur 
fut  extrême  en  peu  de  jours , et  la  malade  périt 
d’une  véritable  phthisie  arthritique,  qui  n’eut 
qu’une  trentaine  de  jours  de  durée. 

Il  paroît  quelquefois  que  la  phthisie  aiguë 
survient parce  que  l’humeur  arthritique  ne 
s’est  pas  suffisammentdéposée  dans  les  articu- 
lations; mais  on  à vu  aussi  des  personnes  éprou- 
ver tousles  symptômes  dela])hthisie  en  même 
temps  qu’elles  éprouvoient  tous  les  accidens 
de  la  goutte  ou  du  rhumatisme,  comme  je 
viens  d’en  rapporter  un  exemple.  Il  semble 
alors  que  la  phthisie  est  produite  par  une  por-. 
tion  de  1 humeur , qui  n a pu  se  déposer  sur  les 
articulations,  ou  dans  les  muscles,  et  qui  s’est 
fixee  dans  les  poumons  ; mais  plus  l'réquem- 
jnent  aussi , elle  succède  au  riiumatisme  ou 
à la  goutte  anomale,  qui  ont  promptement 
disparu , et  alors  on  pourroit  croire  que  la 
phthiseest  produite  par  un  reflux  de  la  matière 
arthritique  sur  le  poumon.  Quoi  qu’il  en  soit , 
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il  paroît  f|n’elle  exerce  sur  ce  viscère  des 
elFels  difFérens  dans  divers  cas , puisqu’on 
trouve  qnelquei’üis  le  poumon  des  personnes 
qui  ont  péri  de  pareilles  plilhisies  , plein  d’une 
inaliëre épaisse,  blanchâtre,  plâtreuse  , et  que 
d’autres  fois  on  les  trouve  détruits(n"‘IV  et  VI) 

on  rongés,  avec  des  épancliemens  plus  ou  moins 
considérables. 

Heureusement  que  toutes  les  plithisies  pul- 
monaires , qui  succèdent  à la  rjoutte  ou  au 
rhumatisme , ne  sont  pas  aussi  lâcheuses  ; sou- 
vent la  nature  en  prévient  les  suites  lunestes, 
en  détournant,* par  d’heureuses  métastases, 
riuuncur  rnorbilîquc  dans  les  parties,  où  elle 
doit  naturellement  s’épuiser  par  un  séjour 
pinson  moinslong.  Combien  de  fois,  en  effet, 
n’a-t-on  pas  vu  des  malades  près  de  suffoquer , 
par  la  difficulté  'extréme  de  respirer , avec  de 
la  toux  , des  crachemens  de  sang  et  de  la 
fièvre,  revenir  presqn’à  la  vie  ; parle  retour 
du  rhumatisme  ou  de  la  goutte?  alors  l’espé- 
rance de  guérison  est  d autant  plus  certaine, 
que  ces  maladies  sont  mieux  exprimées  par 
leurs  .symptômes;  qu  il  y a de  la  douleur,  lie 
f en  dure. 

• L’art  est  quelquefois  obligé  d’imiter  la 
nature;  on  fait  appliquer  des  vésicatoires  avec 
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surccs sur  les  p^\rlics  où  l’ou  ({t'sire  d’;ij)^>eler 
1 humeur  morbillque;  C[uelqiie(üis  ruome  c’est 
au  svnapisme,  sur  le  cou-du-pieti  qu’il  con- 
vienl  de  donner  la  préférence;  il  produit 
des  ellets  et  plus  prompts  et  jilus  certains  ; 
mais  avant  que  d y recourir,  il  faut  coirsulter 
1 état  du  pouls  : la  métastase  se  lait  bien  plus 
aisément  quand  les  vaisseaux  sont  médio- 
crement désemplis  , que  lorsqu’ils  sont  trop 
pleins  de  sang  : d’ailleurs,  par  les  saignées,  on 
vide  les  vaisseaux  du  poumon,  et  rien  n’est 
alors  plus  lavorable  , pour  faciliter  la  respi- 
ration, que  de  le  délivrer,  par  la  saignée, de 

I oppression  qu’il  éprouve.  In  morbis pulnio- 

II  uni  ^ disoit  autrefois  Hiolan  (i),  non  est  par~ 
cendnm  venœ  sectioni.  Cela  est  surtout  vrai* 
dans  le  cas  dont  il  s’an-it, 

O 

Ce  grand  maître  avoit  puisé  celte  doctrine 
dans  la  pratique  des  médecinrcélèbres  de 
Paris,  qui  l’ont  suivie  avec  succès,  et  qui 
lont  rendue  recomniandable  par  leur  auto- 
rité ; elle  doit  être  surtout  adoptée  dans  les 
maladies  du  poumon  occasionnées  par  l’hu- 
meur arthritique  ou  rhumatismale;  mais  il  faut 


(I)  ytnthropographia,  Ub.  ///. 
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wecourirle  pins  loi  possible;  alors  les  saignées 
du  pied  sont  prélérables  aux  autres  : l’irrita" 
tion,  que  les  vésicatoires  occasionnent,  n’é- 
tant plus  à redouter,  on  n’a  qu’à  attendre 
dlienreux  effets  de  leur  application  (i). 

Cependant  ces  moyens  curatifs  ne  sont  pas 
les  seuls  qu’on  puisse  employer  ; on  prescrit 
encore  avec  succès  les  boissons  adoucissan- 
tes , qu’on  rend  légèrement  diapborétiques , ' 
lorsque  la  chaleur  et  la  fièvre  sont  bien  dimi- 


(i)  M.  Dnboscagc  eut  (en  1777),  après  une  gonlle 
iiTcgulière  aux  pieds,  de  la  difficulté  de  respirer;  ses 
crachats  furent  teints  de  sang  , pendant  sept  ou  huit 
jours  ; iis  parurent  ensuite  piiriformes  ; il  éprouva  une 
douleur  gravalive  à la  poitrine;  je  lui  conseillai  de  sc 
faire  mettre  des  sang-sues  à l’anus,  à cause  des  hé- 
morroïdes qu’il  avoit  eues  et  qui  ne  fluoient  point  ; 
il  parut  soulagé  , mais  le  pouls  étoit  encore  plein  ; une 
copieuse  saignée  du  pied  lui  fil  un  très  pand  Ken: 
je  lui  fis  mettre  deux  vésicatoires  aux  jambes , qui 
fournirent  plusieurs  jours  une,  bonne  suppuration  ; 
la  poitrine  se  dégagea;  le  malade  fit  un  long  usap  des 
sucs  apéritifs  des  herbes  chicoracées  , des  pillules 
savonneuses,  enfin  des  eaux  de  Bonnes;  c’est  ainsi  qu’il 
a etc  rétabli  dans  le  meilleur  état.  Je  pourrois  citer 
bien  des  faits  analogues,  si  les  praticiens  n’en  obser- 
Toleat  tous  les  jours  de  semblables. 
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nuées:  quelquefois,  en  pareille  circonstance  j 
j’aidonné,àcIiverses reprises,  deripécacuanha 
à la  dose  de  iiuituu  dix  grains,  pour  exciter 
quelques  nausées  ou  de  légers  vomissemens; 
il  en  resvdtoit  un  effort  salutaire  qui  délermi- 
noil  des  inouvemens  dans  la  poitrine  , et  l’ex- 
pulsion de  la  matière  morbifique  hors  des  pou- 
mons, üfor/o/z  avoit  déjà  conseillé  cette  pra- 
tique, et  elle  a été  souvent  employée  en  An- 
glelerreavecsuccès.  Cependant,  pour  prévenir 
de  nouvelles  irruptions  de  l’humeur  arthriti- 
que et  rhumatismale  dans  les  poumons,  il  con- 
vient de  pratiquer  un  cautère,  ou  du  moins 
de  mettre  un  vésicatoire,  dont  on  entretient 
soigneusetnent  la  suppuration. 

On  fera  prendre  au  malade,  pendant  long- 
temps, deux  ou  trois  fois  par  jour,  trois  ou 
quatre  pillules  savonneuses,  de  trois  on  quatre 
grains  chacune,  avec  les  extraits  amers  de 
gentiane,  d’énula-campana , qu’on  retid  quel- 
quefois purgatives  avec  l’extrait  de  rhubarbe. 

Quelques  médecins  ont  donné  la  gomme 
de  gayac  et  le  savon  avec  succès  ; mais , en 
général , il  faut  bien  observer  qu’avant  de 
joindre  aux  savonneux  les  apéritifs  irrilans, 
il  faut  être  assuré  qu’il  n’y  ait  plus  d’érétisme 
ni  excès  de  sensibilité , et  que  les  vaLsseaux 
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sanguins  soienl  sunisaimiient  désemplis;  car 
anirement,  on  augmenteroil  le  mal  au  lieu 
de  le  diminuer;  ce  que  j’ai  vu  arriver  à des 
malades  qu’on  vouloit  guérir  trop  vite  par  ces 
remèdes,  administrés  à forte  dose  : l’on  aug- 
menté alors  la  congestion  du  poumon  au 
lieu  de  la  diminuer,  et  l’on  excite  l’inflam- 
mation , lors  même  qu’on  croit  travailler  à la 
détruire  (i). 


(i)  ( Noie  du  traducteur  italien.)  Si,  comme  il  ré- 
sulte tle  l’expérience  journalière,  les  lemètlcs  slimn- 
Jans  et  trop  actifs,  employés  à l’extérieur  cl  à l’inté-  \ 
rieur  en  pillules  , en  décoctions  , etc.  , produisent 
souvent  de  funestes  clfels  dans  la  goutte,  dans  le  rliu- 
matisme  , etc.  , avec  quelle  hardiesse  un  praticien 
judicieux  pourra-t-il  se  servir  delà  métliode'de  Brovrn, 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  dans  laquelle  cet 
auteur  conseille  de  recourir  au  musc,  à l’alcali  vola- 
til, au  camphre,  à J’éther  à forte  dose , et  dans  laquelle 
il  défend  tout  ce  qui  est  acide,  ce  qui  est  en  étal  de  fer- 
mentation , ainsi  que  tout  ce  qui  est  froid > quoique 
cela  soit,  comme  il  dit,  du  genre  slimulanl?  C’est 
ainsi  qu’il  pense  relativement  à la  goutte  des  personnes 
faibles.  (Voyez  élém.  de  méclec.  prat. , traduit  de  l’an- 
glais, vol.  111  , pag.  6 et  suiv.)  Comment  pourra-t-on 
suivre  le  conseil  du  meme  Brown  qui,  en  parlant  de 
la  goutte  des  personnes  robustes , croit  que  l’abslineiic* 


i 
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Les  sucs  des  plantes  chicoracécs  cl  hora- 
ginées,  sont  d’excellens  savonneux,  et  rare- 
ment ils  occasionnent  de  rirritalion  quand 


et  la  nourriture  végétale  sont  bien  nuisibles , et  que 
les  aliniens  nourrissans,  pris  en  abondance,  sont  très- 
utiles?  Cette  niclbode  hardie  et  dangereuse  , que  l’au- 
Icur  appuie  sur  le  principe  trop  vague,  général  et 
non  prouvé,  d’une  j'oiblesne  indirecte  ^ uniquemenl  dé- 
pendante , eomn>e  il  dit,  de  causes  débilitante  h , lue 
des  centaines  de  goutteux  ; et  bien  que  le  nouvel  ora- 
cle de  1 i'-cosse  avoue  avoir  retiré  lui-niciue  des  succès 
d un  copieux  repas , lorsqu’il  éloit  tourmenté  par  les 
accès  de  la  goutte,  cela  ne  prouve  qu’un  de  ces  avan- 
tages éphémères  , qu’on  observe  dans  beaucoup  de 
maladies,  après  avoir  pratiqué  un  remède  hasardé. 
Combien  de  fois  une  saignée,  conUindiquée  dans  une 
maladie,  n’apporte  pas  de  soulagement  pour  quelques 
moniens,  et  cause  après  les  plus  terribles  «ffets  ? On 
peut  dire  la  même  chose  du  quinquina,  dans  beau- 
coup de  cas  où  il  ne  convient  point.  Quant  aux  re- 
mèdes toniques  et  slimulans  , que  les  chauds  partisans 
de  Krown  ont  conseillés  avec  tant  d’enthousiasme  dans  * 
le  traitement  de  la  goutte  , voyons  la  sage  opinion  de 
Cullen  sur  un  remède  composé  de  plantes  amères, 
nommé  en  Angleterre,  poudre  de  Ponland. 

« Ce  n’csl  point  un  médicament  nouveau  ; Galien 
» en  fait  mention,  et  depuis  ce  femps-là  , presque 
» dans  chaque  âge  , on  y a fait  quelques  légers  chan- 


y 


on  les  donne  seuls  ; mais  , par  l’addillon  des 
cloportes  en  grand  nombre , ou  du  kermès 
minéral , les  extraits  de  polygala  , de  serpen- 
ter de  Virgine,  etc. , on  les  rend  plus  incisifs; 
ce  qu’on  peut  faire  quelquefois  avec  avantage. 
J’ai  aussi  recouru  à l’oxymel  sciUitique  avec 
succès,  surtout  lorsque  le  cours  des  urines 
étoit  ralenti,  et  qu’il  y avoit  quelque  léger 
commencement  d’enflure,  effet  qui  peut  pro- 
venir alors  d’un  amas  glaireux  dans  les  reins, 
qui  bouche  et  obstrue  les  canaux  de  l’urine. 
J’ai  prescrit  aussi,  avec  un  succès  assez  mar- 
qué, l’usage  de  l’extrait  d’aconit^  à la  dose 
d’un  quart  de  grain,  une,  deux  et  meme  trois 


M gemens  dans  sa  composition  : il  a été  un  certain 
» temps  à la  mode  , ensuite  on  l’a  négligé,  et  )e  pense 
» que  c’est  parce  qu’on  l’a  trouvé  nuisible  dans  pln- 
» sieurs  cas.  J’ai  vu  des  malades  en  user  jf^ndant  tout 
>1  le  temps  prescrit  ; ils  étoient  délivrés  de  toute  affec- 
» lion  inflammatoire  des  articulations  après  son  usage , 
.»  mais  il  leur  restoit  plusieurs  symptômes  de  goutte 
» atonique,  et  tous  ces  malades,  après  avoir  üni  I u- 
» sage  de  ce  médicament , ont  été  attaqués  d’apoplexie, 
» d’asthme  , ou  d’hydropisie  qui  sont  devenues  fu- 
j>  nestes  ».  Cullen,  inst.  de  médec.  prat.,  lom.  I, 
pag.  253 , § 556. 
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fois  par  jour  (i)  : ce  remède  nous  a paru  de 
quelque  utilité  quand  les  douleurs  rhumatis- 
males proviennent  d’un  engorg-ement  glaireux; 
et  sans  doute  que  les  extraits  de  la  pulsalille  , 
de  lu  digitale,  etc.,  pourvoient  être  prescrits 
à des  doses  éprouvées;  mais  tous  ces  remèdes 
ne  se  ressemblent-ils  pas  par  leurs  effets?  La 
difficulté  est  de  savoir  les  prescrire  dans  les 
circonstances  requises , et  à leurs  doses  res- 
pectives, soit  relativement  à leur  action  , soit 
relativement  au  malade  et  à sa  maladie. 


(i)  ( Note  du  traducteur  ital.)  Cette  plante,  comme 
on  le  sait,  est  un  puissant  poison,  dans  laquelle  ce- 
pendant StorcL'  trouva  un  remède  nouveau  et  actif 
pour  certaines  maladies.  Storck  prescrit  d’exprimer 
le  suc  des  feuilles,  et  que  par  une  chaleur  douce  on 
le  réduise  à la  consistance  d’extrait.  Il  vent  qu’on 
mêle  quatre  grains  de  cet  extrait  avec  quatre  drachmes 
de  sucre  raffiné  , et  qu’on  les  hroje  dans  un  mortier 
de  verre  , tellement , que  ces  deux  substances  soient 
parfaitement  mêlées  ensemble  et  réduites  en  poudre 
tres-fine.  Pour  l’ordinaire  , il  commençoit  par  faire 
prendre  dix  grains  de  cette  poudre  le  matin  , et  au- 
tant le  soir;  il  augmentoit  ensuite  la  dose  jusqu’à  une 
demi-drachme,  trois  fois  par  jour^et  il  la  conlinuoit 
long. temps.  D’autres  praticiens  ont  prescrit  cet  extrait 
sous  une  autre  forme  ^ et  à plus  forte  dose.  Collin  alla 


/ 
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Les  eaux  minérales  peuvent  aussi  produire 
des  effets  salutaires;  cel  les  de  Barèges,  de  Bon- 
nes, de  Cauterets,  sont  recommandables  : plu- 
sieurs malades, à qui  nousies  avons  conseillées 
en  pareil  cas,  s’en  sont  parfaitement  bien  trou- 
vés; mais  il  faut  les  redouter  dans  les  sujets 
])léthoriquës  ; car  alors  on  ne  peut  les  donner 
avec  succès  qu’en  les  coupant  avec  des  adou- 
cissans  , avec  le  lait , etc. 

On  facilite  aussi  l’expeclorallon  avec  les 
infusions  de  bourrache  , d’hjsope  , de  cam- 


jusqu’à  en  donner  une  demi-drachme  par  jour.  Bergio 
nous  assure  qu’il  a essayé  uliiemciil  l’extrait  d’aco- 
nit dans  les  rhumatismes,  dans  les  Gèvres  iulcrmil- 
tenlcs  accompagnées  d’un  état  de  cachexie  , dans  les 
sciatiques  , dans  les  hémorragies  chroniques  de  la  ma- 
trice, en  commençant  par  un  grain , jusqu’à  un  demi- 
scrupule  , deux  ou  plusieurs  fois  la  journée.  Storck 
essaya  aussi  l’aconit  dans  les  alTecllons  gonlteuses  , dans 
les  obstructions,  dans  les  squirrhes  , dans  divers  ulcè- 
res, dans  la  cataracte,  dans  la  céphalalgie  trës-opl- 
nlatre.  L’aconit  combiné  avec  la  ciguë  a été  quelque- 
fois plus  efficace  pour  guérir  des  obstructions  , des 
tumeurs  opiniâtres  et  des  ulcérés  de  mauvaise  nature  ; 
d’autres  fois,  combiné  avec  le  merenre  , il  a facilité 
l’action  de  ce  minéral  dans  la  vérole,  comme  il  lé- 
suUe  des  observations  de  quelques  praticiens. 
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phorata  auxquelles  on  ajoute, 

si  l’on  veut,  du  sjrop  d’érjsimum,  iripé- 
cacuaiilia.  L usag^e  du  lait  coupé,  avec  une 
seconde  eau  de  chaux,  et  même  avec  les 
sucsanliscorbuliques  (i),  peut  être  infiniment 
utile:  la  dielle  blanche  convient  aussi  beau- 
coup, et  à ceux  rpii  éprouvent  les  làcheux 
s^  m j)lomes  de  la  phthisie  arthritique  ou  rhu- 
matismale, lorsque  le  dégorgement  du  pou- 
mon a été  convenablement  opéré , ainsi  qu’il 
a été  dit.  Lies  demi-bains  lièdes , pris  Iréqucna- 
ment,  les  bains  de  pieds  dans  de  l’eau  avec 
du  savon  et  du, sel,  peuvent  aussi  être  effica- 
ces, avec  de  la  moutarde,  ou  plus  actifs  s’il 
est  nécessaire , etc.  l\lais  il  n’y  a aucun  re- 
mède qui  ait  de  plus  heureux  effets,  surtout 
pour  prévenir  les  accidens,  que  le  moxa  , ou 
au  moins  qu’un  cautère  qui  fournisse  une 
bonne  suppuration. 


(i)  Ou  trouvera  dans  notre  Mémoire  sur  les  fausses 
concrélions  membraneuses,  le  résultat  de  quelques 
heureux  (raitemcns  par  l’eau  de  chaux  Irès-adoucie 
avec  de  l’eau  pure. 
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ARTICLE  VU. 

Sur  des  concrétions  de  diverse  nature  , 
trouvées  dans  les  voies  aériennes  s et  sur 
la  Phthisie  calculeuse  (i). 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

OBSERVATION  PREMIÈRE. 

Une  femme  atteinte  dune  petite  gale,  et 
réduite  au  dernier  degré  de  marasme,  éprou- 
voit  de  temps  en  temps  une  petite  toux  qui 


(i)  ( Note  du  traducteur  italien.)  Les  observations 
médicales  nous  offrent  beaucoup  de  cas  de  concrétions 
calculcuses  , trouvées  dans  presque  toutes  les  parties 
du  corps  humain  , telles  que  la  langue  , les  narmes, 
les  oreilles  , la  rate  , le  cœur  , les  artères,  les  veines, 
et  notamment  la  veine-porte,  les  glandes  conglobées. 
Roering , dans  les  mémoires  de  l’académie  de  Stoc- 
kolm,  année  1783,  rapporte  qu’ayant  examiné  des 
concrétions  que  des  vieillards  avoient  rendues  par 
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n’éloit  suivie  cl  aucuns  crachais  épais;  elle  avoit 
continuellement  de  la  difficulté  de  respirer, 
qui  n’aug-mentüit  ni  ne  diuvinuoit,  quelque 
position  qu’elleprit,  excepté  lorsqu’elle  avoit 
la  tète  élevée;  mais  alors  elle  respiroit  avec 
phisde  difficulté  ; elle  éprouvoituu  sentiment 
de pesanteur,  coinme  celui  d’un  corps  grave 


l’expectoralion  , après  une  toux  longue  et  fatigante, 
lesquels  avoient  été  auparavant  sujets  à la  goutte,  U 
avoit  reconnu  qu’elles  étoient  de  la  même  nature  que 
la  matière  qui  forme  la  base  des  os , c’est-à-dire  du 
phosphate  calcaire.  TVatson  a démontré  la  dilFérenc* 
du  calcul  urinaire  avec  les  concrétions  arthritiques, 
par  une  expérience , par  laquelle  il  Gt  voir  que  ces 
dernières  concrétions  sont  dissoutes  par  la  synoire , 
et  se  mêlent  aisément  avec  l’huile  et  l’eau,  tandis 
que  cela  n arrive  pas  dans  les  calculs  urinaires.  Ber~ 
iholet  a observé  que  les  urines  des  goutteux  contien- 
nent moins  d’acide  lilhique,  notamment  dans  le  temps 
du  paroxysme , que  celles  des  personnes  en  parfaite 
santé  , et  cpi  au  déclin  et  à la  Gn  du  paroxysme  cet 
acide  y est  en  plus  grande  quantité  ; d’où  il  conclut 
que  l’acide  phosphorique  constitue  la  matière  de  la 
goutte.  Beaucoup  d’écrivains  en  médecine  ont  regardé 
la  matière  du  calcul  urinaire  comme  étant  la  même 
que  celle  qui , dans  la  goutte  , est  déposée  en  di  verses 
parties  du  corps , sous  la  forme  de  concrétions  sem- 
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qui , de  la  gorge,  descendoil  dans  la  poitrine/ 
eten  rétrécissoillacavilé.  Ma//j/^g//isoiipconna 
que  celle  femme  avoil  les  poumons  lartarisés, 
la//arisalos, pour  me  servir  de  son  expression  *, 
en  effet,  on  se  convainquit,  par  l’ouverture 
du  corps,  qu’elle  avoit  les  poumons  telle- 
ment engorgés  de  concrétions  calculeuses, 


blables  à du  tuf.  Ce  qui  a fait  naître  cette  opinion, 
c’est  que  ces  maticres  sont  étrangères  à l’économie 
animale  y c’est  qu’il  y a quelque  ressemblance  dans 
leur  forme  cl  leur  consistance  , et  qu’on  a cru  trou- 
ver dans  les  trois  espèces  de  maladie  , la  goutte  , 
Vatthritis  et  la  néphrésie  calculeuse  , une  certaine 
afTmité  en  vertu  de  laquelle  l’une  prend  à leur  place 
souvent  de  l’autre,  ou  s’y  réunit,  étant  mainte  fois 
arrivé  que  des  sujets  sont  devenus  calculeux,en  con- 
séquence de  la  goutte  dont  ils  avoient  été  menacés  dans 
' une  époque  précédente  de  leur  vie,  et  que  daulies, 
nés  de  païens  goutteux,  ont  été  sujets  à des  calculs 
nrinuires,  et  pice  verca.  Il  est  possible,  dit  lillustie 
M.  délia  Dpcima,  que  les  matières  qui  constituent  les 
principes  immédiats  de  ces  concrétions,  se  transforment 
les  unes  dans  les  autres  , mais  il  est  bien  démontre 
que  dans  l’homme  ces  principes  sont  bien  ditlerens 
dans  les  concrétions  susdites.  Voyez  scs  savans  éclair-  . 
cissemens  au  traité  de  matière  médicale  de  Culleii», 
tom.  11 , pag.  233. 


V 
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tomme  I avoit  très-bien  prévu  Malpig'hi,  qu’en 
les  disséquant , on  eut  dit  que  l’on  pronienoit 
le  scalpel  à travers  un  monceau  de  sable  ( Mor* 
gagni , tom.  I , lib.  II , pag^.  17 , Morbîs  ifio- 
racis  ). 


OBSERVATION  II. 

Ün  jeune  homme  atteint  de  phthisie  pulmo- 
naire, süuffroit  de  la  poitrine  et  tomboit  dans 
le  marasme,  bia  plupart  des  médecins  conseil- 
loient  1 usag'e  du  lait.  Albert  Fabncius,  qui 
seul  devinoit  la  cause  du  mal , lut  d’un  avis  con- 
traire, prétendant  que  1 usage  du  lait  ne  feroit 
qu’augmenter  les  concrétions  du  poumon, 
fondé  sur  l’opinion  de  Morton  , lequel  veut 
que  l’on  ne  permette  le  lait  dans  la  phthisie 
calculeuse , que  dans  une  nécessité  pressante. 
Ce  jeune  homme , dont  Fabricius  croyoit  les 
poumons  remplis  de  calculs,  désiroit  du  lait 
avec  tant  de  passion,  qu  il  en  bu  voit  en  place 
d eau.et  de  bière.  L’événement  justifia  le  ju- 
gement de  Fabricius  ; car  l’usage  du  lait  aug- 
menta la  douleur  et  hâta  la  mort;  tandis  qu’un 
autre  jeune  homme , atteint  des  mêmes  sjmp- 
lômes  , ajant  été  traité  par  Fabricius.  avec 
1 huile  d’amandes  douces,  et  d’autres  remède» 
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analoETues  , rendit  un  calcul  dans  un  accès  de 
toux  : la  douleur  se  calma  peu  à peu  , et  le 
malade  recouvra  une  santé  parfaite.  Beneve- 
nius  nous  a laissé  l’observation  d’un  homme 
atteint  d’une  toux  sèche  et  de  douleur  à la 
poitrine,  lequel,  par  l’usage  des  linimens  sur 
la  poitrine  , et  des  émolliens  sur  la  trachée- 
artère  , rendit  un  calcul  et  guérit.  (Morgagni, 
de  Morbis  thoracis , tom.  I ^ lib.  III.  ) 

Remarcjues. 

Celte  espèce  de  phthisie  a tantôt  tiré  son 
nom  des  matières  pétriformes  que  les  malades 
ont  rendues  par  l’expectoration  et  tantôt  de 
celles  qu’on  a trouvées,  après  leur  mort,  dans 
diverses  parties  du  poumon. 

Il  n’y  a que  la  première  dénomination  qui 
puisse  être  exacte , celle  que  Morton  et  Sau- 
vages ont  adoptée.  C est  par  la  différence  seule 
des  symptômes  , ou  par  celle  des  causes  exté- 
rieures bien  connues  qu  on  peut  différencier 
les  especes  de  maladies , et  non  par  celles  des 
causes  qui  nous  sont  cachées , ou  qui  ne  nous 
sont  souvent  connues  qu  après  la  mort  : d ail- 
leurs, on  peut  trouver  des  concrétions  en 
divers  endroits  du  poumon , d une  espèce 
diverse,  et  qui  peuvent  occasionner  des  acci- 
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dens  différens  de  ceux  (|u’on  a dit  survenir 
dans  la  phthisie  calctileuse. 

En  effet,  une  concrétion  dans  les  voies 
aériennes  du  poumon , occasionnera  des  symp- 
tômes bien  diffcrens  de  ceux  qui  survien- 
droient,  si  cette  pierre  étoit  réellement  for- 
mée dans  la  substance  du  poumon;  et  celle- 
ci  ne  devra-t-elle  pas  produire  des  accidéns 
divers,  selon  le  lieu  de  ce  viscère  où  elle  sera 
placée  ? Est-ce  qu’elle  ne  sera  pas  moins  fâ- 
cheuse , si  elle  est  près  de  la  surface  externe, 
loin  des  gros  nerfs  et  des  gros  vaisseaux,  que 
si  elle  a son  siégedans  l’intérieur,  près  des  gros 
troncs  vasculaix’es  ou  des  nerfs  pulmonai- 
res, etc.?  Si  elle  est  située  dans  les  vaisseaux  san- 
guins même  (i) , n’y  a-t-il  pas  des  accidéns 
particuliers  qui  surviendront?  Les  ouvertures 
des  corps  le  confirment.  On  a souvent  trouvé 
de  grandes  indurations  dans  le  parenchyme 
du  poumon  etprèsde  leur  enveloppe  externe , 
dans  des  sujets  qui  n’avoient  éprouvé  aucune 
affection  morbifique. 


(i)  y oyez  une  belle  observai  ion  de  Mauro  Cordalo, 
.sur  une  pierre  trouvée  dans  les  veines  pulmonaires. 
Hisl.  de  l’analomie,  article  iNiauro  Cordato,  t.  III, 
/ page  235. 

5i  . 
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On  comprend  encore  que  les  accidens  doi- 
vent varier  suivant  le  volume,  la  figure,  la 
dureté  de  ces  concrétions , soit  qu  elles  soient 
pierreuses , ou  qu’elles  ne  le  soient  pas.  N est-il 
donc  pas  étonnant  que  les  auteurs  aient  parlé 
de  cette  matière  d’une  manière  si  vague  ? Le 
grand  Morgagni  ne  l’a  point  épuisée  , quoi- 
qu’il en  ait  traité  fort  au  long. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  concrétions 
quise  formentdans  les  voies  aériennes  du  pou- 
mon (i),  lesquelles  ont  quelquelois  la  consis- 
tance de  la  pierre.  Plusieurs  personnes  en  ont 
rendu  pendant  long-temps  par  1 expectoration, 
sans  avoir  éprouvé  aucun  sjmptome  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Pierre  Borel , de  Cas- 
tres, Morton  et  d’autres  médecins  en  ont 
rapporté  des  exemples.  Bien  plus,  Pechlin 
nous  assure  qu’une  personne , depuis  long- 
temps atteinte  d’un  asthme  , fut  guérie  de 
sa  maladie  après  qu’elle  eut  rendu  trois  cal- 
culs par  l’expectoration. 

Benevenius , cité  par  Morgagni,  nous  a laisse 


(i)  Voyez  plus  bas  , article  résultat  des  ouverture* 
des  corps  , des  observations  sur  les  concrétions  pulmo- 
naires , et  notre  Mémoire  k llnsUtut , 1808. 


J 
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1 observation  d’un  homme  atteint  d’une  toux 
sèche  et  d une  vive  douleur  à la  poitrine  , 
lequel,  après  l’usage  des  linimens  sur  la  poi- 
trine et  des  onctions  huileuses  sur  la  trachée- 
artère  , rendit  un  calcul  et  guérit  (i). 

Aretée  et  Galien  (2)  disent  avoir  vu  des 
personnes  qui  ont  rendu  pendant  long-temps 
des  concrétions  pierreuses  graniformes,  sans 
éprouver d’accidens  fâcheux.  Divers  auteurs 
ont  cité  d’autres  exemples  de  celte  nature;  ils 
ne  sont  pas  rares;  j’en  pourrois  rapporter 
deux  autres  que  j’ai  notés. 

On  connoit  1 histoire  de  M.  Vaillant,  qui 
rendit  plus  de  cinq  cents  calculs  par  l’expec- 
toration ; ceux  qui  furent  expulsés  les  pre- 
miers n’étoient  pas  plus  gros  qu’un  grain  de 
petit  millet;  les  autres  lurent  successivement 
plus  gros:  il  en  rendit  qui  avoient  le  volume 
d’une  lentille,  d’un  pois  (3). 


{\)  De  sedihus  et  cauais  morb.  t.  II , epist.  , 
p.  l5  , de  morbis  ihoracis. 

(2)  Voyez  Morgaga! , de  aed.  et  cousis  morb.  t.  //, 
et  ibitl. 

(3)  Quelquefois  ces  pierres  sont  des  fragmens  d’une 
plus  grande  concrétion.  Voyez  le  résultat  des  ouver- 
tures des  corps. 
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Cependant  rex])ecloration  des  concrelions 
pierreuses  peut  être  suivie  d accidens  très- 
graves,  surtout  du  crachement  de  sang  (i). 
Dodonnée  en  rapporte  un  exemple  dont 
Moro'af’'ni  a fait  mention  , et  Lieutaud  en  cite 
aussi  d’autres  du  mên\e  genre. 

On  a vu  des  personnes  qui  ont  éprouvé  des 
quintes  de  toux  effroyables , et  qui  n ont  cessé 
qu’après  qu’elles  ont  rendu  des  pierres  par 
l’expectoration.  Les  calculs  peuvent  aussi  être 
si  gros  , qu’ils  ne  puissent  sortir  par  cette 
voie  y ce  qui  occasionne  ( au  rapport  de  Be- 
nevenius  ) la  suffocation.  Cet  auteur  dit  avoir 
trouvé , dans  le  poumon  d’un  homme  qui  avoit 
péri  de  la  sorte  , des  calculs  de  la  grosseur 
d’une  noix;  elles  étoient  dans  les  voies  aérien- 
nes. On  en  a aussi  trouvé  dans  des  personnes 
qui  étoient  mortes  d’une  hyproplsie  de  poi- 
trine, et  dans  d’autres  qui  avoient  péri  des  pal- 
» 


(0  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  cet  accident 
' avoit  surtout  lieu  , lorsque  les  calculs  puluionaircs 
étoient  pointus,  inégaux,  raboteux;  mais  cela  n’est 
pas  toujours  nécessaire.  Voyez  celte  discussion  dans 
les  ouvrages  de  Jlorgagni , t.  I , hh.  H,pag.  i4,  de 
morh.  th. 
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pilalions  du  cœur,  frayez  sur  tout  les  ou^ 
urages  de  Morgagni. 

Mais  il  esl  souvent  arrivé  que  Texpecfora- 
tion  (Je  pareilles  concrétions  a été  suivie  de  la 
phthisie  ; c est  pourquoi  on  doit  craindre  cette 
fAchetise  terminaison , lorsque  les  personnes 
qui  sont  dans  cette  circonstance,  continuent 
d’éprouver  de  la  toux  (ij,  de  la  dilficiilté  de 
respirer , et  souvent  de  la  douleur  plus  ou 
moins  prolonde  et  plus  ou  moins  aiguë.  J’ai 
vu  un  homme  de  soixante  à soixante-cinq  ans , 
qui  avoit  souvent  éprouvé  des  accès  de  goutte, 
et  très-violens;  il recourutplusieurs  fois,  pour 
calmer  ses  douleurs , aux  immersions  de  la 
partie  douloureuse  dans  de  l’eau  très-froide;  sa 
goutte  diminua;  et  enfin  disparut  au  point , 
qu  il  avoit  passé  quatre  ou  cinq  ans  sans  en 

ressentiraucun  accès;  il  avoit  seulement  expec- 
toré, en  divers  temps,  quelques petitesconcré- 
I ions  pierreuses.  II  éprouvacîes  douleurs  vagues 
dans  les  membres,  qui  ne  l’empêchoient  pas 


(0  Une  toux  chronique  et  toujonrs  sèche,  dit  Mor- 
gagni, à moins  qu’il  n’y  ail  crachement  de  sang  ou 
plilbifie.  De  ted.  et  caus.  morb. , t.  //,  episi.  XV, 
ort.  ao,  p.  i4  Ttiorbis  thoracit. 
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desorlir  tous  les  jours;  il  eut  delà  difficulté  de 
respirer,  surtout  lorsqu’il  montoit  un  escalier 
un  peu  rude:  la  toux  survint,  elle  étoit  d’a- 
bord légère  : elle  augmenta  dans  l’espace  de 
quelques  mois  avec  de  fréquentes  quintes  , 
qui  éloienl  souvent  calmées  par  l’expectora- 
tion de  quelques  concrétions  pierreuses;  cette 
excrétion  se  ralentit,  elle  n’eut  plus  lieu,  le 
malade  maigi'it,  la  difficulté  de  respirer  aug- 
menta, la  fièvre  devint  continue,  avec  des  exa- 
cerbations tous  les  soirs;  le  dévoiement  colU- 
quatif  se  joignit  à tous  ces  symptômes,  et  le 
pialade  périt  de  la  phthisie  pulmonaire.  Je 
n’ai  pas  pu  faire  l’ouverture  de  son  corps. 

On  voit,  par  cette  observation , quel  excré- 
tion des  calculs  pneumoniques,  dans  les  per- 
sonnes qui  paroissent  le  moins  disposées  à la 
phthisie  , peut  être  suivie  de  celte  maladie , 
même  sans  qu’aucun  crachement  de  sang  ait 
précédé. 

Mais  si  l’expectoration  de  cette  espèce  de 
pierres  peut  être  l’avant-coureur  de  la  ])hlhisie , 
elle  peut  aussi  n’avoir  lieu  que  lorsque  la  phthi- 
sie est  caractérisée  ; je  ne  dis  pas  par  ses  pre- 
miers symptômes,  mais  même  lorsque  le  ma- 
lade est  dans  le  dernier  degré  de  celle  maladie: 
on  en  a des  exemples  qu’il  est  inutile  de  rap- 
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porter.  Bien  plus,  il  est  des  phthisiques  dans 
les  poumons  desquels  on  a trouvé  des  concré- 
tions ayant  la  consistance  des  pierres,  quoi- 
qu’ils n’en  eussent  expectoré  aucune,  ou  du 
moins  qu’on  n’en  eût  point  aperçu  dans  leurs 
crachats. 

Les  concrétions  que  les  malades  rendent 
quelquefois  par  l’expectoration , ont  un  sin- 
gulierrapport,  par  leurcouleuret  parleurcon- 
sistance,  à celle  qu'on  trouve  dans  les  articu- 
lations des  goutteux.  « Elles  sont,  au  rapport 
» de  Morgagni , friables,  légères  comme  de 
» la  pierre-ponce....  Quelquefois  aussi,  ajoute 
» ce  grand  anatomiste,  les  calculs  on  tla  dureté 
»>  du  marbre:  on  en  a vu  qui  pesoient  vingt 
>•  grains  (i)  ».  Les  calculs  arthritiques  sont 
principalement  formés  delà  synovie,  qui  oint 
et  qui  lubrifie  les  surfaces  des  cartilages,  des 
membranes  et  des  ligamens  articulaires,  et 
les  calculs  pneumoniques  sont  principalement 
pi  odnits  par  l’humeur  qui  lubrifie  la  surface 
externe  des  canaux  aériens,  et  qui  peut  égale- 
ment acquérir  tant  de  densité  et  de  dureté  (2). 


(1)  Voyez  plus  bas,  l’arlicle  du  résultat  des  ourer- 
tures  des  corps  sur  les  concrétions  pulmonaires. 

(2)  On  pourroit  raisonnablement  croire  que  «es 
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M.  Morgagnl  croyoit  «<  que  ces  concrétions 
3»  pQuvoient  aussi  se  former  dans  les  cellules 
» du  poumon  , composées  des  dernières  rami- 
« ficalions  broncbicpies  ; il  ajoute  quelesrarai- 
» ficalions  bronchiques  sont  souvent  obs- 
» truées  d’une  matière  susceptible  d’indura- 
» tion,  et  on  conçoit  comment,  par  une  cause 
»»  pareille,  les  poumons  acquièrent  une  con- 
» sislance  pierreuse,  semblable  au  tophus  ou 
» à du  plâtre  ». 

C’est  des  voies  aériennes  , plus  ou  moins 
profondes  , que  proviennent  les  calculs  qu  on 
peut  rendre  par  l’expectoration  ; et  comme 
ils  peuvent  adhérer,  d’une  manière  plus  ou 
moins  intime,  à la  substance  du  poumon, 
auquel  aboutissent  les  dernières  ramifications 
bronchiques  , il  peut  en  résulter  des  solutions 
de  continuité,  à proportion  qu’ils  s en  déta- 
chent ; ce  qui  donne  lieu  d’abord  à des  hé- 
morragies plus  ou  moins  considérables  , et 

enfin  à des  suppurations , qui  font  des  progrès 

dans  l’intérieur  du  poumon  plus  ou  moins  ma- 


cotjcrélions  sont  formées  des  substances  naturelles  , 
gélatineuses , muqueuses , albumineuses,  réunies  à des 
matières  pUosphatiques. 
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lade,  ce  qui  termine  par  donner  lieu  à une 
phthisie  pulmonaire  incurable. 

« Le  plus  grand  nombre,  ditMorgagni  (i), 
» de  ceux  qui  expectorent  des  calculs , pé- 
» rissent,  soit  parce  que  tous  ces  calculs  ne 
M sont  point  rejetés,  soit  parce  qu’il  s’en  en- 
« gendre  d'autres , ou  que  le  tissu  pulmonaire 
» est  considérablement  ravagé.  Les  elTorts 
« même  des  poumons,  pourrejelerlescalculs, 
« détruisent  leurs  forces,  de  sorte  que  les 
« malades  périssent  de  la  phthisie  ou  du  cra- 
» chement  de  sang.  Cependant,  ajoute Mor- 
*»  gagni , nous  ne  manquons  pas  d’exemples 
« qui  prouvent  que  des  personnes  non  seu- 
» leraent  ont  vécu  long -temps  après  avoir 
« rejeté  des  calculs , mais  encore  qu’il  y en 
« a qui  se  sont  ainsi  délivrées  de  diverses  in- 
« commodités.  Nous  avons  rapporté  précé- 
»>  demment  le  résultat  de  quelques  observa- 
» lions  qui  le  prouvent  ». 

Mais  ces  heureuses  terminaisons  sont  trop 
rares  pour  qu’on  puisse  y compter;  il  faut,  au 
contraire , craindre  toujours  les  suites  d’une 


(i)  De  sed.  et  caus.  morborum , t.  Il , epist.  XV, 
p,  i5,  de  morbis  thoracis. 


( 492  ) 

pareille  excrétion  pneumonique  : celle  qui  est 
produite  par  quelque  cause  externe , est  moins 
fâcheuse  que  celle  qui  provient  d’une  cause  in- 
térieure, quoique  Ja  première  ne  soit  pas  en- 
core sans  beaucoup  de  danger. 

On  doit  compter  parmi  les  causes  externes 
qui  peuvenldonner  lieu  àces  concrétions  pier- 
reuses , l’inlroduclion  de  quelque  corps  étran- 
ger dans  les  voies  aériennes,  et  il  en  est  plu- 
sieurs qui  peuvent  s’y  insinuer;  par  exemple, 
la  poussière,  que  l’on  respire  dans  un  voyage 
de  long  cours.  Les  artisans,  tels  que  les  per- 
ruquiers (i)  > ceux  quivannentou  quicriblent 


(i)  J’ai  vu  à Paris  plusieurs  jeunes  élèves  en  chi- 
rurgie qui  suivoient  mes  leçons,  lesquels,  par  défaut 
de  fortune  , éloient  obligés  d’exercer  l’état  de  perru- 
quier , atleinls  des  premiers  symptômes  de  la  phthisie, 
rendant  aussi  des  concrétions  pélriformes , et  qui  ne 
se  sont  guéris  qu’en  s’éloignant  de  l’atmosphère  pou- 
dreuse qui  causoit  leur  mal.  J’en  ai  vu  deux  qui  en 
sont  morts,  et  l’un  d’eux  ayant  été  ouvert , on  trouva 
dans  les  bronches  des  concrétions  pierreuses  , isolées 
et  granlformes,  et  d’autres  qui  adbéroient  aux  parois 
des  bronches,  comme  autant  d incrustations  ; elles 
avoient  moins  de  solidité,  s’écrasant  facilcmeut  sous 
les  doigts. 
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les  grains , les  plâtriers,  les  cardeurs  de  laine, 
de  chanvre,  ceux  dont  Texercice  continuel  est 
de  mettre  en  poudre  les  drogues  des  apothi- 
caires et  des  épiciers,  ceux-là,  dis-je,  sont 
très -sujets  aux  concrétions  calculeuses  des 
voies  aériennes;  les  corps  pulvérulens  qi}i  s’y 
introduisent  se  mêlent  avec  l’humeur  gluti- 
neuse  qui  les  lubrifie;  ils  y séjournent,  s’y 
accumulent:  d’où  il  résulte  des  concrétions 
plus  on  moins  solides  et  plus  ou  moins  volu- 
mineuses (i)  (3). 

' \ ~ 

(1)  M.  des  Genetles , docteur  eu  médecine  d’uni- 
versité de  Montpellier  , distingué  par  ses  connois- 
sances  anatomiques,  et  par  son  zèle  pour  l’avancement 
die  cette  science,  croit,  d’après  la  dissection  d’un  plâ- 
trier qu’il  a faite  à Rome , que  la  poussière  pulvéru- 
lente la  plus  tenue,  l’alkool  , qui  a pénétré  les  bron- 
ches, peut  être  absorbée,  ou  du  moins  qu’elle  pénètre 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon.  JL’obscrvat  ion 
de  M.  des  Genetles  est  curieuse  , et  elle  mérite  d’être 
bien  vérifiée.  Depuis  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage, M.  des  Geneltes  s’est  rendu  illustre  par  divers 
écrits  , et  par  ses  services  éclalans  dans  nos  armées. 

(2)  {Note  du  traducteur  allemand.)  Des  concrétions 
effectivement  terreuses,  mais  non  osseuses,  furent 
trouvées  par  Soemmerring  ^ non  seulement  dans  les 
glandes  mamaires,  mais  encore  dans  les  poumons  de 
dlusieurs  maçons  ; voyez  Baillie  , ( A.nalomie  des 
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Comme  il  laul , pour  l’exercice  de  la  res- 
piration, que  les  conduits  de  l’air  soientlibres, 
il  s’ensuit  que,  dès  qu’ils  sont  plus  ou  moins 
obstrués,  la  respiration  est  plus  ou  moins  gê- 
née, ce  qui  occasionne  les  symptômes  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  Mais,  dan, s cet  état, 
il  peut  arriver  que,  par  quelque  resserrement 
de  la  trachée-arlère  et  peut-être  des'bronches, 
et  par  l’air  qui  sort  des  poumons  pendant  l’ex- 
piration , les  concrétions  calculeuses  soient 
expulsées  , et  que  les  parties  de  ce  viscère 
restant  encore  saines,  le  sujet  ne  soit  plus  in- 
commodé (i). 


krankbaflen  Baues  voii  einigen  der  w'iehligsten 
Theilcn  des  meiischlidien  Koipers  , 1791  et  iy44» 
au  der  noie)  : CoscbwlU  (Diss.  de  spadone  Hippo- 
cralis  lapidicidavum  seebergensluin  baemoptoeu  ; et 
pbtbisin  procædete  Hat.  U2i  ) •,  Mem.  de  Dijon  II, 
Hist.,  p.  60.)  De  Pré.  Diss.  de  plubisi  pulmonalL 
Sarinialorum  vulgo  voii  der  Scbleifl’erkranklieit  , 

Erf.  17»9-) 

(1)  C’est  ce  que  j’ai  observé  dans  deux  perruquiers  qui 
avoient  plusieurs  fois  expectoré  des  concrétions  dures 
comme  de  pierres , et  de  la  grosseur  d’un  peut  pois , et 
meme  plus  grosses.  L’un  d’eux  avoit  aussi  crache  le 
sang  , après  des  quiules  de  toux  violentes  , avoil  con- 
sidérablement maigri , et  il  y aroii  eu  lui  une  iebn- 
cule  5 tout  annonçoil  la  phlbisle  commençante.  Cepen- 
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Le  résultat  est  plus  lâclieux  lorsque  les 
pierres  sontreflel  dequelque  cause  intérieure  : 
sielleexistedansuneclisposition  inflamiualoire 
des  voies  aériennes,  l’expectoration  de  quel- 
ques-unes n’empêche  pas  la  formation  des 
autres  : celte  cause  doit  être  assez  fréquente. 
N a-t-on  pas  vu  , pendant  ou  après  des  ophtal- 
mies, des  concrétions  pierreuses  sortir  des 
paupières  ? nen  a-t-on  pas  trouvé  dans  le 
conduit  de  l’oreille  après  des  inflammations? 
Et  les  calculs  des  reins,  du  foie,  ne  pro- 
viennent-ils pas  souvent  de  cette  même  cause , 
ou  du  moins  n’en  sont-ils  pas  les  suites  fu- 
nestes (i  ) ? 


Aint,  après  avoir  expectoré  plusieurs concre'lions pier- 
reuses , et  ayant  quitté  l'cxcrcice  de  sa  profession,  il 
guent  ; plutôt  peut-être  par  celte  raison , que  par  les 
remèdes  que  je  lui  avois  prescrits.  Sans  doute  que  les 
concrétions  pierreuses  qu’il  avoit  experlorccs  ne  pro- 
venoient  que  des  voies  bronchiques,  et  non  de  la  sub- 
stance pulmonaire  qui  éloit  saine,  puisque  sa  santé 
s’est  si  bien  réparée  après  que  la  cause  externe  de  la 
maladie  n’a  plus  eu  lieu. 

(1)  ( Noie  du  traducteur  allemand.)  Les  concrétions 
qui  se  forment  dans  le  corps  humain , par  des  cause, 
internes  , sont  cependant  de  nature  différente  decclU, 
qui  y entrent  de  l’extérieur  ; c’est  de  ces  dernières  que 


I 
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Or,  alors  il  ne  suffît  pas  que  ces  calculs 
soient  expulsés  pour  la  guérison  des  malades, 
il  faut  détruire  entièrement  la  cause,  celle-là 
ou  autre,  qui  lésa  formés  et  qui  peut  en  former 
d’autres,  sans  cela  il  s’en  engendrera  toujours 
de  nouveaux  , et  ceux  c[ui  existent  prendront 
de  nouveaux  accroissemens,  soit  en  volume  , 
soit  en  densité,  ou  même  des  deux  manières. 

N’y  a-t-il  pas  encore  une  humeur  hétéro- 
gène, ou  qui  s’est  formée  ou  développée  dans  le 
corps , et  qu’il  est  bien  dilficile  de  déterminer, 


l’auleur  vient  de  parler.  Elles  ne  sont  point  de  vrais 
calculs  comme  celles-ci,  mais  puroissent  par  rapport 
à leur  consislaoce  être  des  substances  pierreuses;  elles 
tirent  leur  origine , par  des  lois  cbimiciues , des  sucs  des 
corps  organiques  , et  peuvent  se  lonner  dans  tous  les 
fluides  et  dans  toutes  les  cavités  du  corps,  par  la  combi- 
naison intime  de  l’oxygène  avec  l’albumine  ; toutes  ces 
concrétions  ont  par-là  à peu  près  les  mêmes  principes. 

Outre  ceux  rapportés  par  Portai , on  trouve  encore 
des  exemples  d’accumulations  de  semblables  concré- 
tions dans  les  poumons  , chez  Baillie  et  .Soemnaer- 
ring  , etc.,  oi'i  l’on  rencontre  aussi  quelques  cas  d’ossi- 
fication à cet  organe.  Roering,  in  den  ncuen  schwedi- 
schen  Abliaiidl.  IV  B.  S.  u6-j  , der  deutsche  Uebers.  — 
Epbemer  Nat.  Curios  Dec.  III , Ann.  I^  , Obs.  109.) 
Veirac , in  auserles.  Abbaiidl.  1.  pr.  Aerlze  V B.  S.  5 14.) 
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qui  donne  à celle  des  voies  aériennes  la  con- 
sistance qu’elle  y prend?  On  pourroit  peut- 
être  radmettresans  manquer  à la  vérité,  ainsi 
qu’on  la  reconnu  à l’égard  des  calculs  bi- 
liaires, urinaires,  arthritiques. 

Ou  j)cut,  de  toutes  ces  considérations,  dé- 
duire quelques  indications  curatives.  Y a-t-il 
de  la  douleur , de  la  chaleur  dans  la  région  du 
larynx , de  la  trachée-artère  et  dans  les  pou- 
mons : d huit  prescrire  au  malade  les  huraec- 
tans,  les  rafraîchissans , les  relachans  et  les 
adoucissans,  .soit  en  boissons,  soit  en  lave- 
mens  ou  en  bains.  J’ai  vu  une  dame  d’environ 

trenteans,  d’une constitulioifrortc,quiéprou- 

voit  de  temps  en  temps  des  enrouemens  opi- 
niâtres , avec  une  toux  seche  ; elle  avoit  de 
la  chaleur  à la  gorge , beaucoup  de  rougeur  au 
palais , la  langue  étoit  aussi  très-rouge  et  très- 
sèche  , elle  expectoroil  des  concrétions  dures 
et  jaunâtres,  scmhlables  à ces  gommes  qui 
suintent  de  certains  arbres;  elle  en  rendoit 
presque  tous  les  jours  , mais  de  grosseur  iné- 
gale,; ilycn  avoitquin’éloientpasplüsgrosses 

qu’une  petite  tete  d’épingle,  et  d’autres  d’un 
peut  pois;  plusieurs  se  .sont  londues  dans  de 
l’eau  bouillante,  mais  d’autres  ne  s’y  sont  pas 
londues,  ni  même  dans  l’csprit-de-vin.  Il  yen 
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avoit  qui  étoient  transparentes  comme  les 
grains  cle  gomme  avec  lesquels  nous  les  avons 
comparées  ; d’autres  étoient  plus  opaques  et 
plus  dures. 

Je  conseillai  à celte  dame  les  boissons  adou- 
cissantes, telles  que  le  petit-lait,  l’eau  de  veau 
ou  l’eau  de  poulet  à la  dose  de  deux  ou  trois 
verres  le  malin  à jeun , et  qu’elle  varioit  à 
son  gré.  Je  la  fis  baigner  deux  ou  trois  fois  la 
semaine,  et  je  lui  prescrivis  un  régime  adou- 
" cissant  et  rafraîcliissant  ; son  enrouement  di- 
minua. Cependant,  comme  il  exisloit toujours 
une  certaine  tension  avec  plus  ou  moins  de 
douleur  vers  la  ^gion  du  larynx  et  de  la  tra* 
cbée-artère,  quelquefois  un  peu  de  fièvre,  )C 
lui  fis  appliquer  deux  ou  trois  fois  les  sang- 
sues, tantôt,  le  plus  près  possible;,  du  beu  af- 
fecté, et  une  ou  deux  fois  aux  parties  exté- 
rieures de  la  génération , celte  dame  étant  mal 
réglée.  Elle  fit  aussi  un  long  usage  des  potions 
huileuses  et  desbols  de  camphre  avac  le  beurre 
de  cacao.  Le  traitement  finit  par  l’usage  des 
laitages  et  des  bouillons  de  grenouilles,  etc. 

Cette  dame  ne  fut  plus  enrouée  , sa  toux 
sèche  et  fréquente  disparut,  et  elle  ne  rendit 
plus , par  l’expectoration , de  concrétions  pier- 
reuses. Il  y a grande  apparence  qu’elle  auroit 
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terminé  par  périr  phthisique,  si  l’on  n’avoit 
détruit  en  elle  cette  afTeclion  inflanimaloire 
ou  plilügislique , comme  on  le  disoit  il  y a 
peu  d’anûécs  après  Stahl,  qui  portbil  ses  ef- 
fets de  plus  en  plus  sur  les  voies  aériennes. 

Lorsque  cette  disposition  à l’inflammation 
n’existe  pas , il  faut  insister  sur  l’usag-e  des  re- 
mèdes apéritifs,  fondaus  , tels  que  la  scille, 
ripécacuanha , le  polygaia,  la  serpentaire  de 
Virginie,  l’arnica,  la  digitale,  la  terre  foliée 
de  tartre,  la  poudre  des  cloportes  à haute 
dose.  Les  préparations  d’arum,  de pulsatille, 
ont  été  données  avec  apparence  de  succès;  on 
peut  comme  on  l’a  déjà  dit  insister  sur  l’u- 
sage de  ces  remèdes,  tant  qu’il  n’y  a pas  trop 
d’irritation,  et  surtout  aucune  disposition  à 
1 inflammation.  Car,  pour  produire  quelque 
effet  sur  ces  concrétions , quel  stimulus  peut- 
on  employer  d’assez  efficace,  soit  qu’on  pré- 
tende agir  d’ahord  sur  les  solides  des  parties 
ambiantes  pour  les  triturer,  ou  atténuer  ; soit 
qu’on  s’imagine  agir  seulement  sur  les  concré- 
tions ? Mais  ce  qu’il  y a de  bien  certain  , c’est 
qu’il  faudroit  une  grande  action  pour  opérer 
quelqu’effet  utile  sur  les  concrétions,  et  qu’il 
en  faudroit  beaucoup  moins  sur  les  parties 
sensibles  et  irritables  pour  faire  un  mal  très- 

02  . 
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grave.  Aussi  suis -je  porté  à croire  qu’on 
doit , lorsqu’on  croit  que  ces  concrétions 
exsistent , s’occuper  à les  laire  expectorer  par 
des  relâchans,  lubrifians  , caïmans,  que  par 
des  excitans.  S’il  est  des  circonstances  où 
l’on  pourroit  recourir  aux  préparations  mer- 
curielles , c’est  lorsque  les  concrétions  pul- 
monaires sont  réunies  au  vice  vénérien. 

On  m’a  assuré  qu’on  avoit  fait  rendre  des 
pierres  pulmonaires  par  les  vomitifs;  mais  ce 
remède  peut  avoir  des  suites  trop  fâcheuses 
pour  que  j’ose  le  conseiller.  On  pourroit  bien, 
au  lieu  de  l’expectoration  des  pierres,  donner 
lieu  à cjuelque  hémorragie,  dont  les  suites  se- 
roient  funestes. 

Sans  doute  que  quelques  succès  obtenus  . 
des  vomitifs  dans  certains  asthmatiques,  dans 
les  enfans  atteins  du  croup  par  exemple, 
ont  pu  donner  lieu  à l’idée  de  laire  égale- 
ment vomir  ceux  qui  av'oient  des  concrétions 
pierreuses  dans  les  poumons  ; mais  il  n y a 
pas  de  parité , lorsque  ces  concrétions  sont 
dans  le  tissu  des  poumons  meme , et  non  dans 
les  voies  bronchiques.  Et  quand  bien  même 
ellesy  seroient,  ne  faudroit-il  pas  considérer, 
comme  on  le  lait  remarquer  à l’égard  du 
croup , si  le  sujet  ne  seroit  pas  pléthorique 
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ou  (lisjiosc  à l’inflammation  ; cl  si  alors  les 
saignées,  les  rèlàclians,  les  acloucissans  ne 
seroient  pas  plus  propres  à l’acililer  l’expec- 
toration que  les  vomitifs?  ou,  si  on  pouvoit 
espérer  quelques  heureux  effets  de  ceux-ci , 
s’il  ne  faudroit  pas  au  préalable  faire  précé- 
der les  autres  moyens,  adoucissans,  relâchans, 
les  saignées  principalement , et  même  les 
sang-sues  sur  le  cou , par  préférence  , si 
les  concrétions  avoient  leur  siège  dans  le 
larynx  ou  dans  la  trachée-artère  ? 

L’usage  des  boissons  adoucissantes  et  relâ- 
chantes, un  peu  mucilagineuses , comme  l’eau 
de  mauve,  de  graine  de  lin,  les  potions  hui- 
leuses (i),  les  loks  peuvent  être  de  quelque 
utilité  dans  les  quintes  de  toux,  occasionnées 
par  la  présence  de  quelques  pierres  dans  les 
voies  aériennes;  mais  nous  nous  dispenserons 
d’entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  cet 
objet. 


(j)  \ oyez  l’observation  II  cle  Morgagni,  rapportée 
ci-dessus,  page  48 1. 
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ARTICLE  IX. 

D&  la  Phthisie  scüvhuticjue. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

OBSERVATION  PREMIÈRE. 

En  1774.  je  fus  appelé  àPliulcl  de  la  Chine_, 
rue  de  Richelieu , pour  y voir  M.  de  Lesquirol , 
qui  arrivoit  de  Saint-Domingue;  il  avoil  en- 
viron trente  ans  , sa  santé  s’éloit  soutenue 
jusque  vers  Page  de  vingt-huit  ans  : il  éprou- 
va alors  ungonflement  des  gencives,  avec  un 
suintement  sanguinolent;  la  langue  se  tuméfia, 
et  laissa  également  suinter  une  humeur  san- 
guinolente; le  voile  du  palais  devint  violet, 
et  la  luette  et  les  amygdales  lurent  très-enflées; 
les  jambes  étoientcouvertes  de  taches,  d abord 
jaunâtres  , et  ensuite  d’une  couleur  noire  qui 
devint  très-foncée.  Le  malade  éprouva  ungon- 
flement considérable  dans  riiypocondre  gau- 
che, ses  digestions  se  dérangèrent,  il  eut  de 

la  difficulté  de  respirer,  des  crachemens  de 
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sang.  Tel  êloil  son  état  lorsqu’il  arriva  à Paris 
pour  clianger  d’air  et  pour  y chercher  les 
secours  de  la  médecine.  Persuadé  que  celle 
phthisie  étoit  scorbutique,  je  conseillai  au 
malade  les  sucs  anliscorbuliques  les  mieux 
éprouves.  Le  malade  usa  aussi  beaucoup  de 
végétaux  pour  nourriture.  On  lui  mit  des 
sang-suesaux  veines  hémorroïdales  qui  éloieiit 
très-gonflées  ; ce  malade  paroissoit  éprouver 
quelque  adoucissement  dans  ses  maux,  lors- 
qu i!  périt  tout  d’un  coup  (l’une  hémoptysie 
allrense. 

A l’ouverture  du  corps,  la  bouche,  la  langue, 
Je  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  l’œso- 
])hage  étoienl  sanguinolens,  tuméfiés  et  cou- 
verts de  veines  variqueuses.  La  face  intérieure 
de  la  trachée-artère  étoit  aussi  très- gonflée  et 
enflammée;  lesglandes  du  poumon  étoienl  fort 
grosses  sans  être  dures  ; la  substance  de  ce 
viscere  paroissoit,  dans  tonte  son  étendue, 
imbibée  d’une  sérosité  sanguinolente.  Les 
fibres  du  cœur  étoienl  très-flasques  ; la  rate 
étoit  aussi  grosse  qu’un  petit  melon , et  pleine 
d’un  sang  dissous  et  fétide. 

Remanjues. 

J’ai  ouvert  dans  mon  amphithéâtre  le  corps  de 
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plusieurs  phthisiques  pulmonaires,  dont  les 
gencives  ëtoient  très  - sanguinoleules  ; la 
langue  éloit  gonflée  et  tuméfiée  ; les  amyg- 
dales et  le  voile  du  palais  enflés  , et  quel- 
quefois leurs  corps  étoient  couverts  de  taches 
jaunâtres  ou  violettes,  nullement  dépendantes 
de  la  putréfaction  ; ils  avoient  le  tissu  du 
poumon  imbibé,  comme  une  éponge,  d’une 
sérosité  sanguinolente,  et  dans  l’intérieur  du- 
quel ou  trouva  des  clapiers  pleins  d’un  pus 
rougeâtre  , fétide  et  dissous.  Dans  ces  sujets, 
presque  tous  les  viscères  avoient  perdu  leur 
consistance  naturelle,  surtout  les  viscères  pa- 
renchymateux. La  rate  est  ordinairenient  alors 
très-gonflée  , et  pleine  d’un  sang  dissous  et 
noir. 

TRAITEMENS  HEUREUX.  • 

OBSERVATION  (A). 

M Bravo,  Espagnol,  étoit  atteint  de  diverses 
douleurs  dans  les  membres,  principalement 
dans  le  liras  d roit.  11  avoit  les  gencives  sângui- 
nolentes,  et  étoit  réduit  à un  degré  de  mai- 
greur excessil  , lorsqu’il  s’est  confié  à mes  soins 
dans  le  mois  d’août  17/4"  Je  lui  ai  conseillé 
l’usage  des  an liscorbu tiques  qui  ont  opéré  de 

J 
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bons  effets;  les  douleurs  ont  cesse,  et  l’em- 
bonpoint est  revenu.  M.  Bravo  paroissoit  jouir 
de  la  meilleure  santé  , lorsqu’il  a éprouvé 
quelques  douleurs  à la  poitrine,  qu’il  a com- 
mencé à respirer  avec  plus  de  difficulté , et 
qu’il  a maigri;  la  lièvre  s’est  allumée  ; son  vi- 
sage s’est  bouffi,  et  ses  jambes  on  tété  atteintes 
d’un  léger  œdème.  A ces  symptômes  s’est  joint 
un  crachement  d’une  humeur  puriforme  très- 
abondaut,  qui  avoit  été  précédé  immédiate- 
ment du  crachement  de  sausr. 

O 

Le  malade  avoit  déjà  eu,  environ  un  an  au- 
]>aravant,  quelques  crachemens  sanguinolens, 
mais  sans  autres  suites.  Son  pouls  étoit  très- 
jdein , et  il  éprouvoit  de  violentes  palpitations 
de  cœur.  J ai  cru  devoir  lui  faire  faire  une 
petite  saignée  du  bras  ; un  cautère  a été  établi 
au  bras.  Les  bouillons  adoucissans  de  gre- 
nouilles, avec  les  feuilles  de  mauve , de  poi- 
rée  , de  laitue  et  d oseille  en  plus  grande 
quantité  , ont  été  pris  pendant  environ  six  se- 
maines. Le  malade  a pris,  après  ces  bouillons , 
du  petit-lait  clarifié , pendant  quinze  ou  vingt 
jours,  avec  nu  gros  de  terrefoliée  de  tartre. 

Ces  remèdes  ont  été  soutenus  par  un  régime 
■modéré.  M.  Bravo  s est  interdit  les  alimens  de 
la  classe  des  animaux;  il  a usé  des  plantes  chi- 
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coi^aeées , du  concouibre  , du  melon,  des 
pêches  et  autres  fruits.  Avant  chaque  repas, 
il  prenoit  une  once  de  s_yrop  anliscorbuti({ue 
dans  deux  ou  trois  cuillerées  d’eau  ; ses  forces 
se  sont  un  peu  réparées.  Je  lui  ai  conseillé 
de  monter  à cheval , cequ’il a lait , cl  de  plus 
en  plus,  à proportion  qu’il  le  pouvoit,  sans 
trop  se  fatiguer.  Je  l’ai  soumis  à l’usage  du 
laitd’anesse  dans  le  mois  d’octobre,  en  même 
temps  qu’il  prenoit  les  sucs  dépurés  des  plantes 
légèrement  anliscorbutiques  , à la  dose  de 
trois  onces,  une  heure  après  le  lait,  le  matin 
à jeun. 

Ce  traitement  a été  suivi  pendant  un  mois; 
et  comme  il  avoit  parfaitement  réussi , la  saison 
Je  permettant,  je  fis  prendre  à ce  malade  les 
sucs  anliscorbutiques,  le  matin,  avec  le  lait 
d’ànesse,  qu  il  prenoit  encore  le  soir  une  se- 
conde fois,  mais  sans  sucs  anliscorbutiques,  en 
se  couchant.  Le  malade  dormoit  à merveille; 
il  digéroit  parfaitement  bien  , et  reprenoit  scs 
forces  à vue  d’œil.  Cependant  ses  crachats 
étoientencore  puriformes  ; mais  ils  ont  pris  un 
meilleur  caractère;  enlin,  ils  ont  été  naturels. 
La  respiration  , lavoi.x  sont  devenues  faciles  et 
bonnes.  Le  malade  a été  plus  gai  et  plus  vigou- 
reux qu’il  n’avoil  jamais  été.  Nous  avons  cru 
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que , pour  se  maintenir  dans  cet  état  merveil- 
leux de  santé,  il  devoil  avoir  soin  d’entretenir 
le  cautère  ouvert;  qu’il  devoit  préférer  pendant 
lon»;-temps  les  végétaux  aux  alimensgras,  sans 
lesl  ui  interdire  entièrement,  éviter  les  ragoûts 
trop  épicés,  boire  très-peu  de  vin  , point  de 
café;  nous  lui  avons  permis  l’usage  du  cho- 
colat, avec  très-peu  de  vanille,  le  malin  pour 
son  déjeûné. 

M.  Bravo  a repris,  au  printemps  et  à l’au- 
tomne suivante,  le  lait  d’ànesse , avec  les  sucs 
légèrement  antiscorbuliques , et  il  a terminé 
par  quitter  le  service  de  la  marine  pour  entrer 
dans  les  troupes  de  terre,  ce  qui  lui  a parfai- 
tement réussi  (i). 


(i)  ( Note  du  traducteur  italien.)  Le  scorbut  est  une 
malatlie  très-commune  pour  les  habitans  de  la  mer 
Septenirionale;  les  Anglais,  lesHollandàis,  lesSuédois, 
les  Danois,  les  Norwégiens,  etc.,  y sont  très-sujets. 
I.es  longs  voyages  sur  mer  sont  une  des  causes  prin- 
cipales du  scorbut,  parce  que  les  marins  mangent  pres- 
que toujours  des  viandes  salees,  fumées,  du  biscuit; 
qu’ils  boivent  uneeau  malsaine,  et  parce  qu’ils  s’eiposent 
à un  air  humide  et  froid.  La  vie  sédentaire  cowtribuc 
à affoiblir  les  forces  musculaire  et  nerveuse , et  fait 
développer  dans  les  humeurs  ce  degré  de  corrupl  ion  qui 
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OBSEUVATION  (B). 

Madame  du  Saillant  , chanoinesse  de  Metz, 
vint  à Paris  pour  me  consulter  : elle  éloit  alors 
âgée  d’environ  vingt-deux  ans;  son  visage,  ses 
pieds  et  ses  mains  étoient  enflés  ; elle  ne  pou- 
voit  respirer  dans  sou  lit,  que  lorsqu’elle  y 
étoit  assise  et  fléchie  sur  ses  genoux;  ses  rè- 
gles ctoient  un  peu  dérangées,  soit  pour  leur 
époque , soit  pour  leurquantité.  Elle  avoit  une 
toux  continuelle  , avec  une  expectoration 


esl  Lira  connue  par  les  symptômes  du  scorbut.  C’est 
trts-làcheux  que  l’état  de  marin  , qui  esl  si  important 
■pour  le  Lien  de  la  société  , soit  en  même  temps  le  plus 
funeste  pour  l’espèce  humaine.  Cependant  nous  som- 
mes Lien  redevables  aux  expériences  du  fameux  capi- 
taine Cook,  qui  a su  garantir  du  scorbut  des  milliers 
de  marins  dans  les  voyages  sur  mer  les  pins  longs  et 
les  plus  désastrueux.  Il  est  sulTisammeut  prouvé  que 
le  scorbut,  comme  le  pense  M.  Milman(  Recherches 
sur  Uorirrine  et  le  siège  du  scorbut,  etc. , ouvrage  traduit 
de  l’anglais  par  M.  Vigarons  de  Montagnf  ) , n’est  pas 
une  maladie  inévitable  et  nécessairement  propre  à la 
condition  des  gens  de  mer;  mais  qu’elle  provient  de 
la  négligence  et  du  mauvais  régime.  Cet  auteur  qui 
a supérieurement  traité  ce  sujet,  et  qui  en  a développé 

' / 
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très-abondaïUe,  muqueuse  cl  quelquefois  par- 
semée de  stries  sang'uinolentes  ; la  fièvre  étoit 
con  linue , avec  des  redoublemens  tous  les  soirs, 
qui  finissoient  les  matins  ]>ar  des  sueurs  co- 
pieuses ; ses  gencives  et  ses  lèvres  étoient 
très-enflées  et  très-pales.  Cet  état  me  parut 
désespéré:  cependant,  comme  il  valoit  mieux 
tenter  un  remède,  même  incertain,  que  de 
ne  lui  en  faire  aucun,  je  crus  devoir  lui  pres- 
crire les  extraits  amers,  sous  forme  de  pillules , 
avec  les  sucs  dépurés  des  plantes  anliscor- 
buliquesj  ce  qui  fut  fait  pendant  long-temps  j 


les  causes  et  indiqué  les  vrais  remèdes  appuyés  sur 
1 expérience  la  plus  constante,  a rendu  un  grand  bien- 
fait a riiumaniléjson  ouvrage  intéresse  avec  raison 
tous  les  gouvernemens  qui,  à cause  de  la  position  lo- 
cale, doivent  faire  fleurir  le  commerce  maritime.  Le 
scorbut  ne  règne  pas  seulement  dans  les  pays  men- 
lionue's  ; il  n’y  a pas  seulement  les  gens  qui  entre- 
prennent de  longs  voyages  sur  mer  qui  y soient  sujets. 


mais  encore  ceux  qui  habitent  deslicux  près  de  la  mer, 
presque  submergés,  environnés  de  marais , detan«»s, 
d’un  terrain  bas  et  humide;  il  attaque  les  personne» 
oisives  qui  mènent  une  vio  Irès-scdentaire,  qui  font 
abus  de  poissons  salés,  etc. , de  farineux  non  fermen- 
tes , de  fromage  salé  , pourri,  et  qui  sont  sujeiies  au:; 
afleciions  hypocondriaques. 


on  joignit  ensuite  à ces  remèdes  l’usage  des 
martiaux,  et  avec  un  tel  succès,  que  la  ma- 
lade lut  en  état  de  partir  pour  sa  province, 
d’où  elle  revint  à Paris  , environ  un  au  après, 
dans  la  meilleure  santé./ 

Nous  passons  sous  silence  plusieurs  obser- 
vations du  même  genre  ^ pour  éviter  les  répé- 
titions , déjà,  peut-être,  trop  fréquentes  dans 
cet  ouvrage. 

Re7nar<]iics  sur  lu  phthisie  scorbulKjue. 

On  observe  sou  vent  cette  espèce  de  pblbisie , 
dans  les  pays  humides  et  marécageux  (i).  Les 


(i)  ( TSotu  du,  traducteur  italien.  ) La  cause  la  plus 
fréquetile,  celle  qui  dispose  le  plus  au  scorbut,  dépend 
du  froid  et  de  l’huiuidUé.  L’histoire  nous  en  fournit 
beaucoup  d’exemples.  On  a observé  que  les  maisons 
humides  et  froides,  influent  considérablement  sur  le 
développement  du  scorbut.  Lorsque  le  scorbut  fit  des 
ravages  sur  l’escadre  de  l’amiral  Anson,  au  moment 
où  il  doubloit  le  cap  deHorn,  il  survint  une  grande 
tempête.  Les  vaisseaux  étoienl  de  temps  en  temps  cou- 
verts d’eau.  Des  vents  très-froids,  la  pluie  et  la  neige 
avoient  roidilcs  membres  des  marins.  Au  siège  d’Azof, 
où  l’année  russe  fut  tant  mallraitce  par  le  scorbut , 
les  soldais  étoient  exposés  à un  froid  Ucs-rigoureux, 


( ) 

personnes  qui  onl  lait  de  longs  voyages  sur 
mer  y sont  sujettes:  elle  survient  aussi  sou- 
vent à ceux  qui  sont  détenus  dans  les  lieux 
humides,  dans  les  prisons,  dans  les  hôpitaux , 
et  aux  personnes  qui  ont  éprouvé  des  mala- 
dies chroniques  (i) , comme  les  fièvres  iriter- 


à la  j)l  uie  et  a la  neige.  C’est  par  ces  mêmes  causes  que, 
clans  le  nord  et  dans  les  endroits  humides  et  maréca- 
geux, cette  maladie  est  souvent  eiidemicjue.  Plusieurs 
médecins  célèbres  ont  affirmé  que  le  scorbut  a été  non 
leulf ment  connu,  mais  encore  décrit  par  les  anciens; 
pour  cela  il  siilTil  de  lire  les  ouvrages  d’IIippocrale , 
de  Paul  d’Lgine  , d’Avicenne,  etc.  Sirabon  nous  ap- 
prend que  l’armée  romaine,  envoyée  en  Arabie  soui 
les  ordres  dAuIus  Gallus,  sous  le  règne  d’Auguste, 
ayant  beaucoup  soiiflert  de*  fatigues  excessives  faites 
dans  des  lieux  marécageux,  et  d’un loug  voyage  sur 
mer,  fut  attaquée  d’un  vrai  «corbut. 

(i)  ( Note  du  traducteur  italien.)  Boerbavo,  oph.  de 
cognos.  et  cur.  morb.  ii5o,  pense  que  ceux  qui  ont 
été  affectés  de  mélancolie,  de  manie,  d’hystérisme, 
de  maux  lents,  et  ceux  qui  ont  abuse  du  quinquina, 
soûl  sujets  au  scorbut.  Bien  que  l’illustre  M.  T/iouve- 
nel  ait  grande  raison  de  déclamer  contre  l’abus  qu’on 
fait  généralement  en  Italie  du  quinquina,  en  le  pres- 
crivant à forte  dose  dans  de.s  cas  où  U ne  convient  en 
aucune  manière,  je  ne  vois  pas  comment  ce  remède 
puisse  causer  le  scorbut,  d’autant  plus  qu’il  u'y  a p^s 
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mittentes,  et  autres  maladies  longues  qui  oc- 


trobservalions  exactes  cl  sollfles  pour  appuyer  celle 
assertion.  Voyez  son  ouvrage  6z<r /e  climat  de  V Italie, 
considéré  sous  ses  rapports  physiques , météorologiques 
et  médicinaux,  tom.  I,  part.  I,  pag,  agâ.  La  tristesse 
el  les  maladies  de  l’aine  développent  rapidement  les 
dispositions  an  scorbut.  C’est  là  la  raison  pour  laquelle 
les  marins  qui  sont  contraints  parla  force  au  service, 

* et  les  habitans  d’une  ville  assiégée , y sont  ordinaire- 
ment beaucoup  sujets.  L’auteur  du  voyage  de  l’amiral 
Anson  remarqua  que,  lorsqu’un  accident  sinistre  dé- 
courageoit  les  marins  et  dlminuoil  l’espérance  d’ar- 
river sains  et  saufs  dans  leur  pays,  ils  élolcnt  frappe's 
d’une  langueur  et  d’une  foiblesse  extrêmes,  qui  bà- 
toient  la  inort  de  ceux  qui  éloient  malades.  C’est  a 
répuisemcnl  des  forces  de  ses  équipages,  parle  travail 
'continuel  des  pompes,  et  à l’épouvante  que  leur  dut 
causer  la  terrible  perspective  d’un  voyage  qu’ils  dé- 
voient faire  sur  des  vaisseaux  qui  éloient  dans  un 
mauvais  état,  cl  qui  faisoient  eau  de  toute  part,  qu’est 
due  leur  reebute  dans  le  scorbut,  dans  le  climat  tem- 
péré des  côtes  du  Mexique  , où  les  équipages  éloient 
abonJammentpourvus  d’eau  et  d’allraens  frais.  M.  Van- 
dermye  nous  a donne  des  observations  curieuses  autant 
qne  variées  sur  l’effet  des  passions  dans  le  scorbut,  au 
fameux  siège  de  Breda.  Les  mauvaises  nouvelles  aug- 
menloient  prodigieusement  le  nombre  des  victimes 
de  celle  maladie,  mais  au  contraire  les  relations  favo- 
rables en  arretoient  les  progrès.  Nous  savons  quelle 
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casionnent  une  dégénérescence  dans  les  hu- 
meurs (i). 

Ordinairement,  avant  que  celle  espèce  de 
plilhisie  s annonce  par  des  signes  caracléris- 
tiques,  on  a reconnu  , dans  le  sujet  malade, 
l’alTection  scorbutique  par  des  taches  échi- 
ntosées  en  diverses  jtarlies  du  corps,  et  prin» 
cipalemenl  aux  jatnbes , par  le  gonflement  des 
gencives,  de  la  langue , du  voile  du  palais , etc. , 
d’où  s’écoule  souvent  du  sang,  que  les  malades 
rendent  avec  la  salive  par  l’expuilion. 

La  bouffissure  , même  aux  exlréinilés  et  au 
visage , précède  ordinaircnienl  les  sjmpiômes 
de  celle  espèce  de  jililhisie  pulmonaire.  Ces 
personnes  éprouvent  aussi  des  lassitudes  ex- 
trêmes avant  d’avoir  sensiblement  maigri  ; les- 


iiifluence  constante  ont  les  affections  de  l’ame  sur  lo 
progrès  et  le  développement  duplus  terrible  des  maux, 
la  peste.  Beaucoup  d’écrivains  qui  en  ont  traité,  nous 
le  prouvent  suffisaniment , sans  expliquer  ihéoiique- 
racnt  la  mat.ière  et  l’action  de  l’inlluence  des  passions 
sur  féfal  physique,  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
et  musculaire. 

(0  Voyez  le  Traité  de  Lind  sur  le  scorbut,  o.'i  il 
est  «pieslion  de  la  plilbisie  scorbutique.  M MurrAy 
en  recommande  la  lecture  avec  raison. 

/. 
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quelles  ne  surviennent  pas  d’une  manière  si 
marquée  dans  celles  qui  éprouvent  d’antres 
phthisies,  lors  même  qu’elles  sont  dans  le  plus 
affreux  marasme. 

La  toux  est  aussi  moins  violente  et  n’est 
pas  continue  , quoiqu’elle  soit  très- fréquente 
et  par  quintes;  mais  les  malades  éprouvent 
ordinairement  une  oppression  et  une  difficulté 
de  respirer  si  considérables,  qu’ils  ne  peuvent 
rester  dans  leur  lit  sans  se  relever  plusieurs 
fois  , et  même  en  sursaut  : s’ils  crachent  le 
sang-,  c’est  sans  effort  et  sans  des  quintes  de 
toux  qui  en  précèdent  l’expectoration  : le  sang 
est  ordinairement  fluide;  et  comme  alors  les 
malades  ont  souvent  les  amygdales , les  gen- 
cives , la  langue  très-enflées , et  que  le  sang 
en  suinte  quelquefois  visiblement , ils  aiment 
à croire  qu’il  provient  de  ces  parties,  lors 
même  qu’il  vient  aussi  du  poumon  ; ils  indui- 
roient  le  médecin  en  erreur,  s’il  s’en  rappor- 
toit  à ce  qu’ils  lui  disent. 

En  même  temps  les  malades  rendent,  parl’ex- 
pectoration,  une  grande  quantité  de  matière 
muqueuse,  d’un  gris  plus  ou  moins  obscur, 
plus  ou  moins  liquide,  parsemé  quelquefois 
de  stries  sanguinolentes;  leur  pouls  est  en 
général  plus  loible , moins  inflammatoire , ce 
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rjni  ralentit  peut-être  la  inarcbo  de  celle  es- 
pece de  ptl.thisie,  l’une  de  cdJcs  <p,i  durent 
le  plus  long'-temps  (i). 

Sans  doute  que  cette  espèce  de  phthisie  peut 
survenir  a diverses  personnes.  elles  vivent  de 
la  meme  maniéré,  ou  dans  le  même  lieu;  mais 
elle  nese  propa-e  pas  dans  les  familles , comme 
celle  qui  est.  scrofuleuse  ; on  devroil  même 
croire  que,  lorsque  cela  a eu  lieu,  la  phthisie 
pulmonaire  étoit  de  cette  nature,  plutôt  que 
de  toute  autre.  Morton  dit  avoir  vu  quatre 
personnes  d’une  même  famille,  le  pèreel  trois 
hls,  périr  d’une  phlihsie  scorbutique;  mais 
d observe  que  le  père  avoit  d’abord  éprouvé 
une  alfection  catarrhale  et  asthmatique  , et 
même  une  légère  péripneumonie  , ce  qui  peut 
laire  croire  que  la  phthisie  qui  est  survenue 
en  lui  n’étoit  point  scorbutique;  et  quant  aux 
his,  Morton  observe  qu’ils  ont  abasé  de  li- 
queurs spirilneuses,  et  qu’ils  sont  morts  d’une 
plitliisie  aigué  , par  conséquent  point  scorbu- 
tique, mais  plutôt  scrofuleuse,  celle  qui  se 
propage  ordinairement  dans  les  familles. 


(0  \oyez  plus  bas  nos  observalions  sur  la  durée 
de  plusieurs  espèces  do  phthisie  puluionairc. 

F» 
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On  trouve  ordinairement  dans  la  poitrine 
de  ceux  qui  sont  morts  de  la  phthisie  scorbu- 
tique, de  l’eau  épanchée  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  ; elle  est  aussi  souvent  coju- 
pliquée  de  l’hydropisie  du  péricarde.  Le  pou- 
mon est  gonflé,  mollasse,  et  imbu  d une  séro- 
sité sanguinolente  ; et  s’il  est  atteint  d érosion  , 
il  ne  l’est  pas  d’une  manière  si  complète  que 
dans  la  plupart  des  autres  phlhisies;  on  y 
découvre  plutôt  une  humeur  sanguine  qui  dé- 
coule de  sa  substance,  quand  on  l’incise  ou 
quand  on  la  comprime  (i),  que  de  véritables 


(i)  ( Note  du  traducteur  i7n/t««.)Plusieurs  auleurs  ont 
cru  que  le  sang  des  scorbuliqucs  n’est  pas  capable  d» 
se  coaguler;  mais,  comme  l’observe  Milnian,  dans 
l’ouvrage  cilé  pag.  et  suiv. , on  a Iniuvé  dans  ceux 
qui  sont  morts  du  scorbut  au  dernier  degré  , les  oreil- 
lettes du  cœur  gonflées,  dilatées  et  remplies  d un  sang 
épaissi.  Poupart  rapporte  , dit-il , beaucoup  de  cas  de 
cette  nature,  dans  lesquels  la  coagulation  était  si  re- 
marquable, que  le  sang  extravasé  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  muscles,  les  avoit  rendus  aussi  durs  que 

du  bois.  Le  docteur  Linrf  a saigné  ou  fait  saigner  en  di- 
vers temps  cent  scorbutiques,  et  il  a trouvé  que  la  partie 
séreuse  du  sang  étoil  bien  séparée  de  la  masse  rouge 
coagulée.  Celle-ci , au  dernier  période  de  la  maladie  , 
éloit  figée  et  couipacle.  Le  docteur  Rouppe  confirme 
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hyers  de  suppuration  ; on  n’y  trouve  pas  non 
plus  des  indurations  scrofuleuses,  comme 
dans  les  phthisies  de  naissance. 

Les  muscles  des  diverses  parties  du  corps 
ont  une  texture  lâche,  et  le  cœur  surtout  est 
ramolli:  la  substance  du  cerveau  est  ordinai- 
rement imbibée  de  sérosité  ; souvent  les  osdu 
palais  et  la  mâchoire  inlérie.ure  sont  extrême- 
ment mous,  et  l’on  on  extrait  les  dents  avec 
une  facilité  extrême , si  elles  ne  sont  déjà  tom* 


celte  ol)servalion , el  ajoute  que  le  coagulum  est  plu» 
tenace  au  dernier  degre  de  cette  ntaladie  qu’a  sou  dé- 
> cloppeinenl.  Je  suis  donc  porté  à soutenir,  dit  Mil- 
n)an,  d’après  ce  caractère  distinctif  du  coagulum, 
adopté  par  Haller,  que  le  sang  des  scorljiuiques  n’est 
pas  en  état  de  putridité.  Le  docteur  Lind , toujours 
appuyé  sur  l’expérience,  nous  assure  que  le  sang  de» 
«oorbutiques,  gardéàla  même  lenapérature,  ne  se  cor- 
rompt pas  plus  vite  que  celui  des  personnes  en  bonne 
santé.  Il  résulte  des  ob.servations  que  le  sang  des  scor- 
butiques n’a  aiicuiir  qualité  particulière  et  définis- 
sable, par  laquelle  on  puisse  distinguer  la  propre  na- 
tuie  de  celle  maladie.  H semble  suffisamment  prouvé 
que  I éparicbenient  sanguin,  le  ebaugement  de  cou- 
b ur,  les  taches,  etc.,  dépendent  d’une  mollesse  remar- 
quable de  la  fibre,  suite  iuéviuble  de  la  diminution 
lie  1 énergie  vitale.  La  loiblcssc  de  la  fibre  musculairo 
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bées  pendant  la  maladie:  elles  sont  noires, 
gonflées,  raboteuses  ; ce  qui  n’a  pas  lieu  dans 
la  phthisie  scrolidense  , dans  laquelle  les  dents 
deviennent  souvent  blanches  et  comme  Irans- 

I . 

parentes. 

Ces  observations  son  lie  résultat  de  plusieurs 
ouvertures  de  corps  que  nous  avons  faites. 
Voyez  en  , d’ailleurs  , les  preuves  ci-dessus  , 
dans  quelques-unes  de  nos  observations  sur 
la  phthisie  d’origine.  , 


est  telle  dans  chaque  partie  du  corps,  qu’en  tatou- 
chant  avec  un  peu  de  force,  on  y occasionne  une  rup- 
lare,  et  une  solution  de  continuité  qui  laisse  ecnapper 
le  fluiclc.  Le  seul  poids  du  fluide  suflîl  quelquefois  pour 
produire  ce  phénomène;  c’est  de  là  que  dépendenl  ces 
hémorragies  fréquenles  qui  sont  fatales  dans  un  degré 
plus  avancé  de  la  maladie.  Cette  mollesse  et  celle  dimi- 
nution de  coiiéiion  entre  les  parties  des  fibres,  sc  ma- 
nifestent parliculièrémenl  aux  gencives,  dont  la  texture 
devient  lâche,  leur  adhérence  aux  dents  se  détruit, 
elles  dents  restent  décliausscos.  M Milinan  a prouvé 
par  de  fortes  raisons  et  des  faits  solides,  que  les  idées 
de  l’Iinniorlcl  Boei'haa\e  sur  les  qualités  du  sang  dans 
le  scorbut,  sont  absolument  sans  fondement.  Boerhaave 
imagina  sur  ce  sujet  des  hypothèses  pour  expliquer  les 
douleurs,  les  érosions,  etc.,  en  faisant  toujours  valoir 
son  système  favori  des  acrimonies. 


I 
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Le  premier  des  remèdes  dans  la  phthisie 
scorbutique  , est  le  cliang-ement  d’air  : il  faut 
que  le  malade  quitte  le  climat  humide,  j>our 
passer  dans  un  lieu  sec.  J’ai  vu  des  personnes 
qui  éprouvoient  les  premiers  symptômes  de 
la  phthisie  scorbu  tique,  après  de  longs  voyages 
sur  mer,  se  rétablir  bientôt  après  leur  arrivée 
en  France.  J’ai  vu  des  Anglais,  des  Ilollan- 
dais,  etdesmaladesd’autres contrées  humides, 
se  trouver  parraitemenl  bien  d’un  voyage  dans 
nos  provinces  méxidionales , ou  en  Italie. 

Il  n’eu  est  pas  de  même  de  ceux  qui  sont 
affectés  des  premiers  symptômes  de  la  phthisie 
scrofuleuse  ; ils  se  trouvent  beaucoup  mieux 
de  1’  air  maritime  que  les  autres  ; et  même  re- 
tirent-ils presque  toujours  un  grand  avantage 
des  voyages  sur  mer  , comme  nous  l’avons 
prouvé  précédemment  (i).  ün  voit  par-là 
que  tous  les  phthisiques  ne  se  trouvent  pas 
également  bien  des  voyages  ni  du  même  air, 
et  qu’il  est  par  conséquent  essentiel  de  leur 
conseiller  celui  qui  leur  est  convenable  j et 

(l)  In  mari  geslalio  fieri  : polerit  alque  Un  mlam 
(leget,  r.uni  utr.erihus  eni/n  quiddam  siccum  marina 
sühugo  commun icat.  Ktv&  capp.  de  cousis  et  signis 

diulurn.  morh.  de  curatione p/il/ihis,  lib.  1,  cap.  VIH, 
pag.  ia6,  édit.  lioerhaave , cum  comm.  pétri  petit. 
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oerlainemenl  c’est-là  le  point  le  plus  utile  tle 
leur  traitement  ; l’air  naturel  qu’on  respire 
constamment  n’est-il  pas  préférable  aux  airs 
factices  qu’on  ne  respire  que  quelques  inslans.'’ 
et  encore  n’est  il  pas  prouvé  que  ces  airs  soient 
jamais,  je  ne  dis  |)as  plus,  mais  même  aussi 
efficaces  que  le  meilleur  air  de  l’atmosphère, 
dans  un  climat  tempéré,  et  dans  un  lieu  bien 
exposé? 

Dans  cette  espece  de  phthisie  , les  remèdes 
antiscorbuliques  sont  très-indiqués  ; mais  il 
’ faut  les  administrer  avec  les  précautions  con- 
' venables  : les  malades  doivent  en  user  long- 
temps ; et  il  ne  leur  faut  donner  d’abord  quê 
les  plus  doux,  pour  parvenir  ensuite  à de  plus 
actifs.  Je  me  suis  fort  bien  trouvé  des  extraits 
amers  des  plantes  , tels  que  ceux  d’énula 
campana,  de  fumcterre,  de  trèfie  d’eau  ( tri- 
folii  librini  ) , avec  la  terre  foliée  de  tartre  : 
on  prcnoit  un  gros  ou  un  gros  et  demi  do 
chacun  de  ces  ingrédiens  qu’on  méloil  en- 
semble , et  qu’on  divisoit  ensuite  eu  trois 
parties.  Le  malade  prenoit  la  première  prise 
le  matin  à jeun,  la  seconde  vers  une  heure, 
et  la  troisième  le  soir  en  se  couchant.  Î5ur  cha- 
cune de  ces  prises  , le  malade  prenoit  encore 
' deuxoncesdesucsdépurés,  extraits  par  parties 
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égales,  du  trèfle  d’eau,  du  cresson  de  Ibrj- 
taiue  et  du  cerlenil  de  becabunga , s’il  n’y 
avoit  pas  trop  d’irritation.  S’il  sorvenoil  dans 
le  pouls  un  peu  trop  d’activité,  ou  diminiioit 
les  sucs  de  moitié  , ou  on  suppriuioil  le  béea- 
buugua  , ou  on  l’aisoit  entièrement  cesser  leur 
usaofe. 

O 

Quelquefois  on  suppléoit  aux  sucs  anti- 
scoibuliques,  par  l’usage  du  vin,  ou  du  syrop 
antiscorbulique  , qui  est  plus  doux;  car  quel- 
quefois il  faut  éviter  les  remèdes,  même  ceux 
qui  paroissent  indiqués,  s’ils  sont  trop  actifs  : 
relativement  à l’étal  du  malade,  il  ne  faut 
jamais  le  perdre  de  vue  dans  la  jirescrijition 
des  remèdes,  quelques  célèbres  qu’ils  aient 
été  dans  une  maladie  en  général.  ]1  faut  sui- 
tout  s’enquérir  pour  les  prescrire  si  le  cas  où 
ils  ont  réussi,  est  réellement  le  même  où  se 
trouve  le  sujet  que  l’on  traite. 

C’est  contre  celte  espèce  de  phlbisie , qu’on 
donne  (|uelquefois  avec  succèsles  infusions  de 
bourgeons  de  sapin  de  Russie^  et  celle  des 
j)lautcs  diapborctiques,  avec  un  peu  d’bydro- 
niel  et  d’oxymel. 

Le  régime  végétal  réussit  souvent  aussi  par- 
faitement. J ’ai  souvent  opposé  aux  crachemens 

et  expuitions  de  sang , les  boissons  légèrement 
açidtiléès  avec  1 acide  vitriolique  du|cifîé  , 


ou 
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avec  les  acides  végétaux , de  vinaigre , de  li- 
mon , qu’on  peut  aussi  prescrire  dans  l’inter- 
valle de  ces  boissons  acidulées  d’oseille  ; dans 
ces  circonstances,  les  acides  très-mitigés  con- 
viennent à merveille  , tandis  que  les  loks  et 
les  gargarismes  émolliens,  adoucissent,  rafraî- 
chissent la  bouche  et  l’arrière-bouche. 

Les  préparations  martiales  , dont  Morton  , 
Sauvaeres  et  d’autres  ont  célébré  l’elflcacité 
dans  la  phthisie  en  général,  ne  nous  ont  pas 
paru  aussi  recommandables  dans  celle  qui  dé- 
pend , ou  qui  est  compliquée  avec  le  vice  scor- 
butique : cependant  il  est  des  cas  où  l’oi>  sort, 
pour  ainsi  dire,  des  règles,  .l’ai  donnéavec  suc- 
cès la  limaille  de  fer  bien  porphyrisée;  les 
eaux  minérales  martiales  ont  été  très-efficaces 
à des  femmes  qui  avoient  des  dispositions  à la 
phthisie  scorbutique , et  dont  les  règles  éloient 
supprimées;  mai3  il  faut  bien  prendre  garde 
de  ne  point  conseiller  de  pareils  remèdes  aux 
phthisiques  chez  lesquels ily  aune  Iropgrande 
pléthore  dans  les  vaisseaux  sanguins  du  pou- 
mon ; ils  sont  alors,  funestes  (i). 

Dcàns  la  phthisie  scorbu  tique , les  vésicatoires 
ne  conviennent  pas  ordinairement:  L applica- 
tion continue  des  cantharides  sur  la  peau , dont 

— 1 

(i)  Voyez  l’article  de  la  phthisie  pléthorique. 
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ie  vSel  volatil  pénètre  tlans  la  masse  des  hu- 
meurs, produit  en  elles  une  dissolution  ulté- 
rieure ; alors,  s’il  est  absolument  nécessaire 
d’un  exutoire,  il  faut  recourir  à un  cautère  (i). 

On  ne  doit  compter  sur  l’eflicacité  des  re- 
mèdes, que  lorsqu’ils  sont  administrés  dès 
que  la  maladie  s’annonce  par  ses  premiers 
symptômes  ; mais  lorsque  la  phthisie  est  avan- 
cée, ilssonlalors,  non  seulementsansefficacité, 
mais  même  dangereux  ; ils  accélèrent  la 
marche  de  la  maladie  en  donnant  de  l’activité 
aux  humeurs  , et  en  augmentant  la  sensibilité 
des  nerfs  (2)  : ce  ne  sont  plus  que  des  adou- 

(’)  ( du  traducteur  italien.^  Ou  peut  lire  à ce 
sujet  1 ouvrage  de  M.  Milrnan  •,  l’auteur  y traite  à mer- 
veille de  ceUe  dissolution  humorale  dans  les  scorhuti- 
^qucs  J dissolution  cjui  a été  adoptée,  ou  crainte  par  quel- 
ques médecins  sans  être  fondés  sur  des  observations  so- 
lides, ou  sur  un  principe  fondamental  de  pathologie. 

, (2)  ( Note  du  traducteur  allemand.)  Cette  explica- 
tion pourroit  neplus  contenter  aujourd’hui  les  patho- 
logistes modernes. 

( Réponse  de  l’auteur.)  Si  cette  explication  ne  sa- 
tisfait pas  ces  nouveaux  pathologistes,  le  résultat  de 
ma  pratique  est  conforme  à celle  des  bons  praticiens. 
Or,  la  vraie  pathologie  pour  les  médecins  n’est  jainajs 
qne  celle  qui  conduit  à une  bonne  pratique  ; bien  plus, 
celle-ci  étant  connue  , il  faut,  à son  tour,  y accom- 
moder la  pathologie  elle-même  j tout  autre  plan  scroit 
nécessairement  vicieux. 


( ) 

clssans,  des  caïmans,  des  reslaurans  Ou  des 
remèdes  prophilacliques  qui  peuvent  être 
employés  (i). 


fl)  [Noie  du  Irad-ucteur  italien.')  Les  fruits  et  les 
légumes  sont  très  avantageux  dans  la  cure  du  seorhul. 
Quant  aux  fruits,  le  citron  et  l’orange  sont  très-cfli- 
caces.  Il  y a quelque  temps,  que  je  guéris  parfaitement 
une  jeune  femme,  attaquée  de  tous  les  symptômes  d’un 
scorbut  avancé  , en  lui  faisant  prendre  <'opieusement 
du  sue  d’orange,  et  en  lui  faisant  manger  de  l’oseille 
cuite;  elle  suivit  plusieurs  mois  ce  régime.  On  ne  peut 
assez  rtcommantler  l’usage  des  végétaux  et  des  vins  légè» 
rement  acides;  j’en  ai  vu  plusieurs  fois  de  bons  effets, 
l e célèbre  Liiul  prescrivoit  à ses  malades  les  sues  d’o- 
rang'e  et  de  cilrort , mêlés  à du  vin  et  du  sucre  , dans  la 
proportion  de  quatre  onces  des  premiers, sur  une  pinte 
de  vin  et  deux  onces  de  sucre.  H trouva  que  ce  mé- 
lange étoit  diurétique  cl  sudorifique.  Le  coclrlearia  et 
le  cresson  de  fontaine  sont  aussi  ([uclquefoislrès-efiicaces. 
On  a encore  vanté  le  quinquina  comme  un  excellent 
remède  , quoique  Cullen  semble  peu  estimer  son  acti- 
vité. Je  l’ai  employé  dans  plusieurs  cas,  et  particu- 
lièrement en  décoction  rnélce  .avec  du  lait,  chez  une 
femme  dgée  de  frcntè-cinq  ans  , laquelle  avoil  depuis 
long-temps  des  taches  scOrbuliqucs  aux  pieds,  des 
saigneniens  des  lèvres  par  suite  de  la  plus  légèie  com- 
pression , et  des  douleurs  univ'ersclles  accompagnées 
d’une  foiblesse  générale  et  d’une  fièvre  lente  ; et  je 
puis  assurer  qu’elle  se  rétablit.  Il  e.sl  bien  probable  , 
dit  CuUcu,  que  toute  espèce  de  lait  pc’ut  guérir  cetia 
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maladie.  Le  célèbre  Hojfrnan  vante  les  eaux  miné- 
rales comme  un  excellent  remède  dans  fjnelques  cas  , 
entre  autres  les  eaux  de  Caroline  et  de  SelUer  ; inaia 
il  pense  que  les  eaux  mitiérales  sont  plus  efficaces» 
lorsqu’elles  contiennent  un  principe  Icrniglnenxconnne 
celles  de  la  source  de  Lanchslald,  près  Hall.  Nous 
avons  les  eaux  acidulées  deRecovaro  , qui, seules  unies 
avec  du  lait , peuvent  satisfaire  notre  attente.  Af.  Alil- 
man  suppose  que  les  bons  eflets  des  plantes  alkalines 
et  aromatiques,  dans  la  cure  du  scorbut , ne  dépendent 
pas  de  leurs  propriétés  antiseptique.s  (elles  ne  con- 
tiennent qu’une  très-petite  quanlitéde  principe  acide)’, 
mais  de  leurs  qualités  pénétrantes  et  échauffantes,  qui 
excitent  la  transpiration  à la  superficie  du  corps  ; et  d« 
leurs  vertus  diurétiques  qui  déterminent  un  flux  abon- 
dant d’urine.  C’est  précisément  par  ces  propriétés, 
comme  il  l’observe , qu’une  gousse  d’ail  prise  le  malin, 
est  un  excellent  présetvalif  contre  le  scorbut.  Ces 
substances  pénétrantes , écliauffantes,  possèdent,  dit-il, 
par  leur  stimulus  une  qualité  tonique;  ainsi  que  le 
quinquina,  elles  font  en  quelque  manière  contracter 
les  fibres,  et  renforcent  les  vaisseaux,  d’où  l’on  voit 
que  les  moyens  employés  pour  la  guérison  du  scorbut, 
c rnfirment  la  doctrine  que  cet  auteur  établit  sur  celte 
maladie.  Tous  ces  moyens  sont , ajoule-l-il , page  ifl5, 
ou  des  substances  qui  agissent  senlemenl  sur^’les  so- 
litles , comme  nnii  iiives,  ou  des  remèdes  dont  l’effet 
porte  sur  les  fibres  motrices,  et  de  sorte  que  ces  re- 
mèdes agissent  comme  diurétique.s,  sudorifiques,  sti- 
niulaus  ou  toniques. 


( 526  ) 


ARTICLE  X. 

De  la  Phthisie  vénérienne. 


, OUVERTURES  DES  CORPS. 

OBSERVATION»  PREMIÈRE. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  étoit 
infecté  de  la  vérole,  tomba  dans  la  fièvre  lente 
avec  une  toux  opiniâtre.  Apres  avoir  subi  le 
traitement  des  frictions,  il  ma^ril,  etiléprou- 
voitdéjà  un  commencement  de  marasme,  lors- 
qu’il eut  une  oppression  considérable  de  poi- 
trine, avec  une  extrême  difficulté  de  respirer; 
les  sueurs  colliquatives  furent  les  avant. couj 
reurs  de  la  mort. 

Les  poumonsétoient  obstrués , tuberculeux, 
et  plongés  dans  une  liqueur  fétide , dont  les  ca- 
vités de  la  poitrine  éloient  remplies.  Le  thy- 
mus étoll  affecté  de  putréfaction,  ainsi  que’ 
les  parties  voisines,  et  principalement  l’œso- 
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pbage,  ( Lient  and , anat,  mcdic. , lil>.  II , 
sect.  V,  obs.  766.  ) 

Cet  auteur  rapporte  encore  Thistoire  tl’im 
phthisique , clans  lequel  il  trouva  les  mêmes  al- 
térations dans  le  thjmus,  dans  les  parties  voi- 
sines et  dans  les  poumons  ( Ibidem,  obs.  767  ). 

On  trouvera  dans  le  même  ouvrage  l>eau— 
coupd  autresexemplesdesuppuration  du  pou- 
mon à la  suite  de  la  vérole  , que  nous  passons 
sous  silence. 

OBSERVATION  II. 

M.  Schmiedel , Hollandais,  âgé  d’environ 
trente  ans  , logé  rue  du  Mail , paroissoit  jouir 
de  la  meilleure  santé,  lorsqu’il  lui  survint  une 
tumeur  dans  la  région  iliaque  droite,  près  de 
l’épine  antérieure  et  supérieure  des  os  ileum. 
Cette  tumeur  grossit  en  peu  de  temps , et  de- 
vint Ifès-douleureuse  ; la  lièvre  s’alluma  et  fut 
très-vive  pendant  cinq  jours;  il  n’y  avoit  chez 
ce  malade  aucun  gonflement  dans  les  glandes 
inguinales  , ni  aucune  marque  aux  parties  de 
la  génération,  de  virus  vénérien. 

Le  malade  assuroit  n avoir  couru  aucun 

risquepourlecontracter,bien  puisqu’il  n’avoit 

jamais  eu  commerce  avec  aucune  femme. 
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Cependant  on  le  fît  baigner  deux  fols  par  jour  ; 
on  lui  couvrit,  dans  l’inlervalle  des  bains,  la 
tumeur  avec  un  calaplasme  île  farines  émoi- 
lieu  les.  On  le  saigna  deux  fois  du  bras  ; il 
fît  un  grand  usage  de  boissons  adoucissantes 
et  légèrement  ralraicliissanles  ; la  tumeur  se 
ramollit , elle  suppura  , et  elle  lournit  un  pus 
verdâtre  très-abondant  ; le  malade  parut  reve- 
nir à la  sauté.  Cependant , me  déliant  toujours 
qu’il  exisloit  en  lui  un  virus  vénérien,  je  lui 
conseillai  de  recourir  aux  Irictions  meicu— 
rielles , à quoi  il  ne  voulut  jamais  consentir  j 
et  par  un  enlêlemcnl  inconcevable,  il  assura 
toujours  ne  pouvoir  avoir  en  lui  aucun  vice 
vénérien.  Deux  mois  après,  il  lui  survint  un 
gonfîeuient  à la  glande  maxillaire  droite,  un 
autre  gonflement  aux  glandes  axillaires  du 
iiiêmecülé;  ces  glandes  se  tumelièrenl  déplus 
en  plus  ; le  malade  fut  pansé  par  M.  Corne 

d’ A ngerville , pour  lors  gagnai)  l maîtrise  à l’Ho- 

tel-Dieu.  Ces  glandes  suppurèrent , mais  lu 
fièvre  devint  continue , et  prit  le  caractère  de 
la  lièvre  lente  ; le  malade  maigrit-,  la  toux  s’y  - 
joit-iiit  et  devint  très- violente  ; il  eut  des 
sueurs  nocturnes,  avec  le  dévoiement  colli- 
quatif , les  pieds  et  les  mains  s enflèrent . enfin 
le  malade  éloit  prêt  à rendre  le  dernier  soupir. 
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lorsqu  il  nous  avoua  qu’il  avoil  eu  une  gonor- 
rhée, qu’iiavoil  arretée  j>ar  une  injection  que 
lui  avoil  conseillée  un  charlatan  ! i , 

J assistai  à rouvcrlureclu  corps,  quifutiaite 
par  M.  Côine  d’A ngerviile  ; toutes  les  glandes 
du  mésentère  étoient  Irès-gonlîées  cl  dures , 
les  axillaires  engorgées;  celles  du  poumon 
étoient  aussi  afléclées,  plusieurs  même  étoient 
en  suppuration;  il  y avoit  un  épanchement 
considerahie  dans  la  cavité  droite  de  la  poi- 
trine : on  découvrit  deux  petites  exostoses  au 
tibia  droit,  et  une  autre  au  sternum;  deux 
verlebres  dorsales  étoient  très  ramollies  (2). 


(1)  ( jXote  du  traducteur  allemand.  ) No'noLslant  cet 
aveu,  et  les  tuméfactions  des  qlandcs  qui  ont  eu  lieu, 
il  est  néanmoins  encore  très  douteux  si  celle  jdilliisie 
pulmouaire  tiroli  sou  origine  de  cause  vénérienne 
ou  non. 

( R ‘panse  de  l'auteur.  ) Les  exostoses  au  tibia  droit 
et  au  sternum,  réunies  aux  congestions  lymphatiques 
des  glandes  maxill.dres  et  axillaires  après  la  suppres’ 

8.ondb.r.ego,mr.l,ée,u’éloienl-ellespasvénériei.ne.s^ 

W.  Murhy  est  bien  peu  disposé  à «dopier  nos  opinions! 

(a)  ( JSote  du  tiad.  Ual.  ) On  ne  peut  nier  que  ta 
home  qu’ont  quelques  malades,  d’avouer  qu’ils  ont 
une  maladie  vénéi  ienue,  ne  soit  souvent  une  des  pria- 
c.pales  causes  qui  Ibnl  que  plusieurs  sont  victimes 


/. 
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OBSERVATION  IH. 

J’ai  ouvert  le  corps  de  deux  enfans  nés  de 
parens  infectés  de  virus  vénérien,  et  qui  sont 
morts  après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes 
de  la  phthisie  pulmonaire.  L’un  de  ces  entans, 


de  cette  maladie.  On  ne  peut  nier  que  la  vérole  attaque 
quelquefois  certains  individus,  quoiqu  elle  n^ait  pas 
été  précédée  des  symptômes  primitifs  ordinaires; c’est- 
à-dire,  de  chancres,  de  gonorrhée,  etc.  M.  Fabre, 
Traité  des  maladies  vénériennes,  le  prouve  par  des  faits. 

U La  plupart  des  praticiens  ont  toujours  nié,  dil-il,  la 
» possibilité  du  phénomène;  mais  Petit  toujours 
H prononcé  pour  l’affilrnialive  ».  En  effet,  les  exemples 
qu’il  rapporte  de  Petit,  et  ses  propres  observations, 
ne  nous  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  de  la 
vérole,  qu’on  appelle  d’emô/ée.  J’ai  vu  entre  autres 
un  homme  robuste,  qui  n’avolt  jamais  été  sujet  aux 
symptômes  vénériens  primitifs,  lequel  eut  une  exostose 
au  sternum,  dont  il  fut  heureusement  guéri  par ‘les 
frictions  mercurielles.  Cela  est  aussi  confirmé  par  l’au- 
torité de  Van-Sivielen , qui  dit:  Miaemavenereum  jer- 
t>idLiiiiima  verbi  gratia  venere , actuosum  reddilum  passe 
comunicari  corpori  absque  tdla  laesione  sensibilt  par- 
tium  genitaliurriyper  quas  lues  contrahilur.  Cette  asser- 
tion, fondée  sur  l’expérience,  infirme  ropiuion  contraire 
de  Poarhaave  et  de  quelques  auti  es.  J’ai  connu  un  jeune 


( ) 

mort  à Tâge  de  cinq  ans,  n’avoit  eu  aucun 
symptôme  apparent  de  vice  vénérien.  On 
trouva  divers  corps  glanduleux  dans  ses  pou- 
mons , qui  étoient  rongés  et  détruits  par  la 
suppuration  ; les  glandes  du  mésentère  étoient 
à peu  près  dans  l’état  naturel.  . 


homme  Irès-porlé  aux  plaisirs  vénériens,  qui  couchoit 
avec  des  femmes  publiques  les  plus  infectées,  sans 
jamais  avoir  eu  de  chancres,  de  gonorrhées,  ou  autres 
®yaiplômes  de  cette  maladie.  Les  fcinincs , avec  les- 
quelles il  avoit  eu  commerce,  infeclèienl  horriblement 
tous  ses  amis.  Ce  jeune  homme  fut  attaqué  d’une  érup- 
tion pustuleuse  universelle  , qui  paroissoil  tous  les  ans 
. au  printemps  et  à rautomne,  laquelle  résista  aux  re- 
mèdes ordinaires  , et  ne  céda  qu’à  l’usage  des  décoc- 
tions de  salsepareille,  de  gayac,  des  bains  et  des  fric- 
tions mercurielles.  J’ai  vu  , il  n’y  a pas  long-temps, 
un  cas  semblable.  Le  jugement  de  M.  Por/a^  fut  bien 
juste  dans  le  cas  rapporté  plus  haut  , en  caractérisant 
pour  une  maladie  vénérienne  celle  dont  ce  M.  hol- 
landais éloit  affecté,  malgré  qu’il  l’eût  nié  jusqu’aux 
derniers  momens  de  .sa  vie.  Ce  n’est  pas  éionnant 
qu’ayant  arrêté  une  gonorrhée,  il  ait  eu  des  tumeurs, 
des  engorgemens  aux  glamies  , et  qu’eufin  il  ail  suc- 
combé. Les  effets  des  gonorrhées  airêtées  imprudera- 
ment  sont  bien  connus,  et  il  n’y  a pas  de  praticien 
qui  u’ea  voie  tous  les  jours. 


34. 
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Dans  le  corps  de  l’autre  enfant,  mort  vers 
l’âge  de  trois  ans,  on  découvrit  extérieure- 
ment de  véritables  pustules  vénériennes.  Les 
glandes  du  cou  étoient  gonflées  ; celles  du  mé- 
sentère , des  aines  et  des  aisselles  étoient 
obstruées  et  pleines  dune  humeur  blanchâtre , 
et  de  la  consistance  de  la  bouillie  : le  poumon 
droit  étoit  presque  entièrement  détruit  par  la 
suppuration  : il  y avoit  quelques  abcès  dans  le 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche , et  le  reste 
de  lajubstance  des  deux  lobes  inférieurs  étoit 

dure,  et  endurcie  comme  du  cuir  racorni  : l ar- 
tère pulmonaire  et  les  cavités  du  cœur  droites 
étoient  très-dilatées , etla  substance  musculaire 
des  ventricules  étoit  singulièrement  ramollie. 

Quelques  Lrailemens  heureux , et  remarques 
sur  la  phthisie  'vénérienne. 

^ ♦ 

Morton  dit(i)  qu’il  est  moins  surpris  que 
la  phthisie  survienne  à la  maladie  vénérienne, 
qu’il  ne  l’est  de  voir  cette  maladie  exister 
long-temps  wns  phthisie  ;e)  ; tant  il  est  persuadé 


(l)  V.  TthlUsi  à lue  venerea , Uh.  3 , cap.  t'Il. 

M I Note  du  iraduceur  Halien.  ) Le»  cffels  du  virus 
vcnirien  doivent  être  consideré»  dans  les  enlans  ^ut 


( 55Ô  ) 

que  les  poumons  sont  susceplihles  d’èlre  alté- 
rés par  le  vice  v^uérieii.  En  ell'el , le  tissu  de 


en  sont  infectés  dans  le  sein  de  leur  mère.  Lorsque 
le  père  et  la  mère  ont  la  vérole,  il  arrive  quelquefois 
que  tes  eufaiis  eu  sont  infectés  au  moment  qu’ils  meu- 
rent dans  la  muli  ice,  on  il  arrive  qu’ils  viennent  au 
monde  couverts  d’ulcères.  Dans  quelques-uns  la  ma- 
ladie se  développe  peu  de  temps  après  la  naissance; 
dans  d’aulrcs,  elle  se  manifeste  .à  la  première  denti- 
tion, ou  lorsqu’on  les  sèvre  , et  qoelquelui^i  plus  lard. 
Enfin  la  maladie,  dans  les  enfiin.s,  ou  se  présente  dès 
le  commencement  avec  les  s^mptCmcs  qui  lui  sont 
propres,  ou  elle  dégénère  en  une  autre  maladie, 
comme  les  écrouelles,  les  rachili.s,  le  scorbut,  etc. 

On  a agité  la  question  üe  savoir , si  une  personne 
ajant  apporté  la  vérole  eo  naissant,  le  germe  de 
celte  maladie  peut  rester  caché  pendant  toute  jeu- 
nesse , et  se  déclarer  aprè.-.  [lar  elle-incme  et  arec  son 
caractère  , dans  un  fige  plus  avancé  ; et  si  celte  per- 
sonne peut  communiquer  par  contagion  la  maladie  à 
une  autre  personne,  saua  qu’elle  l’ait  contractée  après 
sa  naissance.  Il  y a des  écrivains  qui  ont  soutenu  l’af- 
firmative , mais  la  plupart  des  praticiens  ont  toujours 
été  d’une  opinion  contraire  ; et  vraiment,  il  est  bien 
rare  que  le  virus  conserve  son  propre  caractère,  lois-; 
qu’il  pas.se  du  père  et  de  la  mère  aux  eufans.  Cein 
n’arrive  que  dans  le  cas  où  une  mère  est  attaquée  , 
dans  .sa  grossesse  , jrur  les  symptômes  vénériens  récens, 
bien  marques  et  violens,  coutinc  les  ulcères  de  inan- 


ce  viscère  est  pourvu  de  laut  de  vaisseaux  et 
d’un  si  grand  nombre  de  glandes  lymphatiques, 


vaise  nature  , les  pustules  , les  chancres  , les  exos- 
toses, etc.;  alors  le  virus  qui  est  extiêmement  exailé, 
fait  une  impression  si  vive  sur  le  foetus , qu’il  meurt 
dans  la  niairicc  , ou  il  vient  au  monde  avec  les  symp- 
lAraes  manifestes  de  la  vérole  ; mais  dans  les  autres 
cas  , l’enfant  naît  sain  en  apparence,  comme  je  l’ai  vu  , 
il  y a quelque  temps,  dans  deux  enfans  dont  les  mères 
éloient  affectées  de  gonorrhée.  Si  le  germe  de  la  ma- 
ladie, que  les  enfans  apportent  en  naissant,  se  dé- 
veloppe après  et  se  manifeste,  cela  u arrive  qu  avec 
des  symptômes  étrangers  à la  vérole , comme  l’observe 
fort  bien  M.  Fabre  ; et  en  supposant  que  ces  enlans 
évitent,  dans  leur  jeunesse,  cei  maladies,  et  qu’ils  en 
soient  afl'ectés  vers  la  fin  de  leur  vie  , l’expérience 
prouve  qu’ils  ne  communiquent  jamais  la  vérole.  On 
obseive  seulement  que  leur  individu  a dégénéré,  et 
que  de  génération  en  génération  leurs  desccudan* 
sont  de  plus  en  plus  foibles  et  délicats  ; c’est  pour 
celte  raison,  dit  RI.  Fabre,  que  dans  les  familles, 
dans  les  villes,  et  même  dans  les  nations  entières, 
chez  lesquelles  la  vérole  est  commune  et  héréditaire, 
on  observe  une  dégradation  sensible  de  1 espèce  hu- 
maine (rt). 

(a)  On  pourra,  à l’appui  de  cette  opinion,  consulter  le 
Mémoire  sur  les  maladies  héréditaires,  lu  à ! Institut  par 
Vautcur  de  cet  ouvrage. 
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qu’il  paroît  étonnant  que  la  lymphe  puisse  être 
long-temps  altérée  par  le  vice  vénérien  , dans 
les  glandes  inguinales,  et  dans  celles  des  par- 
ties de  la  génération  , sans  que  l’altération  se 
communique  au  poumon  ; c’est  cependant  ce 
que  l’expérience  journalière  confirme.  La  ma- 
ladie vénérienne  est  d’abord  locale  : il  est  des 
sujets  qui  en  sont  très-long- temps  infectés , 
sans  que  leur  poitrine  s’en  ressente  (i)  ; mais 
au^  il  y en  a d’autres  chez  lesquels  le  vice 
vénérien  affecte  bientôt  la  poitrine,  et  il  pa- 
roît que  c’est  dans  ceux  qui  ont  quelque 
disposition  à la  phthisie,  comme  Fernel  et  / 
d’autres  célèbres  médecins  l’ont  déjà  remar- 
qué. J’en  ai  vu  qui  ont  toussé  peu  de  jours 
après  avoir  contracté  la  maladie  vénérienne  ; 
bientôt  la  toux  a augmenté , ils  ont  maigri , 
et  ils  ont  éprouvé  successivement  les  divers 
symptômes  de  la  phthisie  confirmée  , dont  ils 
sont  morts  {2). 


(1)  Cerle  ad  luem  illatn  non  rarô  phthùiim  tandem 
$e  adjungere , tum  medicinam  , tum  anatomen  exer~ 
mentes  non  ignorant.  Morgagni , épis.  XXI f,  art.  IL 

(a)  ( Note  du  traducteur  ital.  ) J’en  ai  vu  des  exem- 
ples bien  terribles.  Un  jeune  liornme  do  vingt-deux 
ans  eut  un  chaiicre  qu’il  négligea;  peu  de  temps  après 


I 
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J ai  observé  celle  lâcheuse  terminaison  dans 
deux  hommes  maigres  de  conslitutiou , dont 
l’un  étoit  âgé  d’environ  Irenle  ans,  el  l’aulre 
d’environ  cinquanle;  chez  eux  la  maladie  vé- 
nérienne ne  s’élüit  déclarée  que  par  des  chan- 
cres assez  légers  autour  du  gland  ; ils  en 


il  fut  attaqué  d’une  goutte  vénérienne,  accompagnée 
d’une  fièvre  lente;  les  frictions  inercuiiclles , 1# dé- 
coctions autlvénériennes , les  bains  furent  tout  à fait 
inutiles,  et  il  termina  par  une  phthisie  pulmonaire. 
11  étoit  d’une  constitution  délicate.  Une  gonorrhée 
arréléc  , ou  un  bubon  négligé  ou  mal  guéri,  ou  un 
cbancre , etc.,  peut  occasionner  une  consomption, 
non  seulement  chez  les  personnes  d’un  tempérament 
délicat  el  prédisposé  à la  consomption  , mais  encore 
dans  les  plus  robustes.  Eu  1792,  G.  D.  P.,  âgé  de 
vingt-.scpl  ans,  d’un  terapéramenl  robuste,  et  ayant 
la  poitrine  bien  conformée,  eut  uu  bubon  vénérien 
qu’il  négligea  pendant  quelque  temps.  Celui-ci  s’ouvrit 
de  lui-même,  el  peu  après  il  fut  aliecté  d’une  maladie 
de  poitrine  avec  des  douleurs  nocturnes  dans  les  os; 
tous  les  remèdes  furent  sans  effet;  le  malade  mourut 
dans  l’espace  d’environ  deux  mois.  11  est  inutile  de 
citer  d’autres  observations,  qui  sont  très-communes 
dans  la  pratique.  On  ne  peut  nier  que  les  effets  des 
chancres  ne  soient  ordinairement  beaucoup  plus  ter- 
ribles que  ceux  de  la  gonorrhée  et  du  bubon. 


C 537  ) 

nc^lig-ërenl  le  traitement  environ  iin  mois, 
et  ils  devinrent  phthisiques  , avant  d’avoir  en- 
core pris  aucun  remède  anlivénérien.  J’ai 
aus-'i  \n  une  jeune  femme  d’une  constitution 
assez  forte,  qui  devint  j)hlhisique,  après  avoir 
long- -temps  éprouvé  un  très-grand  mal  de 
gorge  , mais  sans  affection  vénérienne  appa- 
retjie  aux  ])arfies  génitales.  Elle  avoit  même 
vécu  avec  un  homme  qui  n’avoit  point  con- 
tracté le  vice  vénérien  : cependant  le  voile 
du  palais  s’ulcère,  les  os  palatins  furent  at- 
teints de  carie  , etrongés,  au  point  qu’il  y eut 
une  ouverture  de  communication  entre  la 
houche  et  les  narines;  on  arrêta  les  progrès 
de  ce  mal  par  frictions  mercurielles,  mais  la 
malade  continua  de  tousser  elle  maigrit  de 
plus  en  plus  ; l’expectoration  devint  abon- 
dante, muqueuse  d’abord , ensuite  puriforme 
et  avec  des  stries  de  sang  : la  fièvre  devint 
continue,  redoublant  tous  les  soirsj  les  sueurs 
nocturnes  furent  abondantes,  la  diarrliée  sur- 
vint, et  elle  périt  (i). 


(1)  {Noie  du  traducteur  italien.)  Tour  être  con- 
Taincu  de.  cffels  pernicieux  que  les  chancres  occa- 
siouaeut  bien  des  fois , il  suffit  de  rclléchir  que  leur 


ooo  ; 

Celle  phthisie  étoitsans  cloute  vénérienne, 
quoique  le  vice  ne  se  fût  pas  démontré  aux 
parties  de  la  génération.  L’eflet  du  mercure , 
qui  avoil  arrêté  l’ulcération  des  parties  molles 
et  la  carie  des  os  de  la  bouche,  le  prouveroit,  si 
d’ailleurs  on  u’avoit  tant  d’au  1res  exemples  qui 
prouvent  que  la  maladie  vénérienne  peut  occa- 
sionner diverses  altérations  dans  le  corps , sans 


virus  est  si  subtil  et  pénétrant , qu’il  détermine  , non 
seulement  un  escarre  gangréneux  au  gland  et  au  pré- 
puce, mais  encore  la  niortilicalion  à l intérieur  de  la 
verge,  qui  se  piUrcCe  et  se  détache  du  corps  cinq  ou 
six  jours  après  quelquefois  qu’elle  a été  couverte  d un 
de  ces  chancres , qui  ne  sont  pas  comparables  à ceux  que 
les  cliirurgiens  appellent  bénins.  Les  bénins  , comme 
ou  le  sait,  sont  superficiels,  petits,  peu  douloureux  , 
et,  étant  bien  traites , ils  gucrlsseut  en  peu  de  temps. 
Quoique  le  virus  qui  cause  les  chancres  ne  soit  pas 
divers  de  celui  de  U gonorrhée  , comme  Hunter  par- 
ticulièrement l’a  prouvé,  Traité  des  Maladies  Vénê-  ^ 
Tiennes  , traduit  de  l’Anglais , par  M.  Judiberii  , 
Paris  , 1787,  pag.  16  et  snlv.  ; cependant  à cause  de 
la  disposition  de  l’individu,  ou  de  la  partie  affeclec . 
ou  de  la  suppuration  différente  des  deux  maladies  , .1 
arrive  que  la  vérole  succède  presque  toujours  aux 
chancres,  tandis  qu’elle  est  rarement  la  suite  d’une 
gonorrhée.  Dans  cclle-ci , le  virus  est  fixé  dans  les 
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se  montrer  par  ses  signes  ordinaires  dans  le» 
parties  de  la  génération  (1)  ; mais  de  tous  les 
maux  vénériens  de  ce  genre , ceux  qui  ont 
leur  siège  dans  la  gorge  sont  les  plus  com- 
muns , et  la  phthisie  pulmonaire  peut  bien 
en  être  la  suite. 

D’une  autre  part,  le  vice  vénérien , soit  qu’il 
affecte  les  parties  génitales  et  les  glandes  in- 


partics  glanduleuses  , où  il  n’a  presque  pas  de  commu- 
nication avec  les  autres  humeurs  qui  circulent  dans 
le  corps  J au  lieu  que  dans  les  chancres,  la  commu- 
nication est  plus  facile  par  les  vaisseaux  ouverts  à leur 
superficie,  lesquels  peuvent  facilement  transmettre  le 
virus  à la  masse  du  sang.  Dans  la  gonorrhée,  la  sup- 
puration abondante  et  non  - interrompue  retient  le 
virus  au  dehors*,  tandis  que,  dans  les  chancres,  la 
suppuration  est  trop  peu  considérable , et  d’un  carac- 
tère trop  mauvais  , pour  espérer  que  le  malade  soit 
garanti  de  rinfectiou  de  la  masse  humorale.  Je  con- 
viendrai toujours,  d’après  mes  propres  observations, 
avec  MM.  Fabre  et  Hunier  , que  les  chancres  véné- 
riens , lorsqu’ils  sont  opiniâtres  et  d’une  nature  ma- 
hgne  , doivent  se  traiter  par  les  mercuriaux  pris 
intérieurement  ou  par  les  fi'ictions  , afin  de  prévenir 
les  terribles  effets  qui  peuvent  eu  résulter. 

(t)  On  en  trouvera  des  preuves  dans  nos  considé- 
j-ations  sur  les  maladies  héréditaires  ou  de  famille. 


I 
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guinales,  soit  qu’il  ne  les  afTecle  pas,  agit  si 
frcqueminent  sur  les  glandes  Ijmphatùjues  du 
mésentère,  sur  celles  de  la  bouche,  du  cou  , 
des  aisselles , qu’il  ne  doit  pas  paroi  tre  extraor- 
dinaire qu’il  agisse  aussi  sur  les  glandes  lym- 
phatiques du  poumon  , et  qu'’il  termine  par 
donner  lieu  à la  phthisie  pulmonaire. 

On  n’est  point  surpris  de  voir  celle  maladie 
succéder  à la  vérole , lorsque  celle-ci  s’esl  ma- 
nifestée par  ses  symplômes  ; mais  ne  peut  il 
pasarriverque  ce  vice  se  porte  quelquefois  uni- 
quement sur  les  glandes  du  poumon  , sans  af- 
fecter les  autres  glandes  lymphatiques?  Ilpa- 
roît  qu’on  peut  le  croire  d’après  le  résultat  des 
observations  consignées  dans  les  auteurs  (i). 


(i)  { Note  du  traducteur  italien. )\\  y a quelques 
années  qu’un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  rohusle, 
accoutumé  à mener  une  vie  Irès-oxercée  dans  les 
éludes  de  liltéralure,  eut,  à l’âge  de  trente-cinq  ans, 
une  gonorrhée  et  un  chancre,  auxquels  il  lit  peu  d’at- 
Itenlion..  Il  jouit  peiidaiil  loiig  lemps  de  la  plus  parfaite 
santé;  mais  quand  il  dy  atlendoit  le  moins,  il  fut  at- 
taqué d’une  douleur  vive  a la  poitrine,  d un  enroue- 
ment opiniâtre  , d’une  grande  difficulté  de  respirer  , et 
d’une  fièvre  lente  avec  des  redouhlcmens  vers  le  soir, 
l^lusieurs  jours  avant  1 apparition  de  ces  syinploincs, 
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Plusieurs  des  ])lilliisies  , que  Toq  a guéries 
par  le  mercure /dans  des  personnes  qu’on  ne 
croyoit  nulleinenl  alleintes  de  maladie  véné- 
rienne, en  éloient-elles  réellement  exemptes  ? 
On  saitqneM.  Dessaull,  médecin  de  Bordeaux, 
l’a  préconisé  contre  cette  maladie;  et  ne  peut- 
on  pas  croire,  avec  quelques  probabilités, 
que  les  phthisiques  qui  ont  été  guéris  par 
lusage  du  mercure,  avoienl  quelqu’affection 
vérolique  (i)? 


la  voix  éloit  rauque,  et  les  glandes  du  cou  un  peu 
engorgées.  Taudis  que  deux  médecins  de  cotte  ville 
n’étoieot  pas  d’accord  entre  eux  , puisque  l’un  étoit 
d’opiuioa  d’employer  le  quinquina,  et  l’autre  deux 
saignées  , un  troisième  médecin  n’approuvant  ni  l’uu 
ni  l’autre  leiiiède,  pjescrivit  de  copieuses  boissons 
d’oxymei  avec  la  terre  foliée  de  tartre  , etc. , el  ensuite 
les  frictions  mercurielles  sur  la  poitrine  , el  de  là  sur 
les  autres  parties.  Ce  traitement  fut  suivi , elle  malade 
guérit  parfaitement,  d’autant  plus  que  ce  traitement 
fut  pratiqué  dans  une  bonne  saison. 

(i)  ( ISote  du  traducteur  allemand.  ) Je  n’ose  pas 
faire  observer  le  premier  que  les  idées  de  Portai , rap- 
portées dans  eefte  section,  sur  la  maniéré  d’agir  du 
vice  vénérien  et  du  mercure  , sont  susceptibles  do 
beaucoup  d’éclaircissement  que  je  dois,  faute  d’occasion, 
laisser  faire  au  lecteur  lui-œême. 

Que  le  vice  véuôricn  peut  être  compris  parmi  les 
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La  suppression  des  écoulemens  vénériens 


causes  éloignées  de  la  phthisie  pulmonaire , c’est  une 
chose  indubitable  , mais  infiniment  moins  fréquem- 
ment que  lie  le  croit  Portai.  Nos  meilleurs  auteur» 
modernes  sur  la  maladie  vénérienne,  et  entre  autres 
Girlanner,  soutiennent  que  la  phthisie  pulmonaire 
est  très-rarement,  même  presque  jamais  produite  par 
le  vice  syphilitique  , mais  quelle  est  au  contraire  ou 
effet  presque  constant  d’un  mauvais  traitement  mer- 
curiel. 

Les  exemples  cités  par  Portai , ne  sont  point  assez 
convaincans,  parce  qu’on  peut  douter  avec  beaucoup 
de  raison  de  l’origine  vénérienne  de  plusieurs  des  cas 
rapportés  ; d’ailleurs  le  raisonnement  par  lequel  ces 
faits  sont  appuyés  , ne  seroit-il  pas  foudé  plus  parti- 
culièrement sur  la  théorie  obscure  d’une  maladie  aussi 
masquée  que  l’est  le  vice  vénérien  ? Celte  théorie  a 
éprouvé  beaucoup  de  bons  changemeus  dans  ces  der- 
niers temps. 

[Rép.de  faut.)  Je  ne  puis  répondre  à cette  note, 
qu’en  renvoyant  à l’observation  de  tous  les  praticiens 
qui  ont  souvent  vu  des  phlhisies  succéder  ou  se  réunir 
même  à des  véroles  négligées,  ou  mal  traitées,  sou- 
vent sans  qu’on  ait  prescrit  aucune  préparation  mer- 
curielle ; mais  sans  doute  que  le  mercure  , mal  ad- 
ministré , a donné  lieu  à des  pblhisies  pulmonaires. 
Quant  à la  transmission  de  la  phthisie  pulmonaire  aux 
enfans  par  des  pères  atteints  de  la  vérole,  quand  ils 
leur  ont  donné  le  jour,  on  n’en  a que  trop  souvent 
sous  les  yeux  des  preuves  convaincantes. 
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par  des  injections  stiptiques  dans  rurèlre  , 
a plus  d’une  lois  donné  lieu  à la  phthisie  pul- 
monaire : on  en  a vu  trop  d’exemples  pour 
qu’il  soit  utile  d’en  rapporter.  (Obs.  II , p.  Sig.) 
Jeciterai  cependant  encore  ici  celui  d’un  jeune 
homme  qui  s’étoit  injecté  de  l’eau  de  M.  de 
Milly , pour  arrêter  l’écoulement  d’une  gonor- 
rhée ; il  y réussit  en  effet,  mais  environ  trois 
mois  après  il  maigrit,  toussa,  cracha  du  sang, 
et  eut  de  vives  douleurs  à la  poitrine.  Quel- 
qu’un lui  conseilla  de  boire  des  eaux  de  Passj, 

ce  qu’il  fit  pendant  plusieurs  jours;  l’écoule- 

✓ 

meut  revint , et  dans  peu  la  toux  et  la  douleur 
de  poitrine  cessèrent.  Il  fut  traité  de  sa  go- 
norrhée. Il  prit  ensuite  le  lait  d’anesse,  et  il 
termina  par  recouvrer  une  bonne  santé  (i). 


(i)  {Note  du  traducteur  allemand.')  Celle  histoire 
esl  raconléc  Irop  superficiellement,  pour  valoir  comme 
expérience  , cl  pour  prouver  ce  qui  peut  être  nié  par 
des  raisons  mieux  fondées. 

{Réponse  de  l’auleur.)  Si  l’on  ne  rapporte  que  cet 
exemple,  c’est  parce  que  la  pratique  en  olFie  couti- 
nueliemenl  de  semblables. 

(t)  ( Note  du  trad.  ital.)  La  gonorrhée  supprimée 
n’occasionne  pas  toujours  la'  vérole.  Si  l’écoulement 
n’a  été  arrêté  que  pour  peu  de  temps,  et  qu’il  se 


\ 
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Les  malières  expeclorées  ont  quelquefois 
une  telle  ressemblance  avec  du  pus,  qu’il  n’est 
pas  toujours  facile  d’en  connoître  la  nature; 
surtout  quand  elles  sont  grisâlresou  jaunâtres, 
de  pareilles  matières  peuvent  bien  n’êlre  que 
celles  qui  sont  secrétées  par  la  membrane 


» 

rétablisse  après,  et  couiinue  jusqu’à  ce  que  lesliumeurs 
soient  enlièreiuent  corrigées , la  maiadie  na  pas  alors 
en  général  de  mauvaises  conséquences.  Si  la  matière 
de  récoulement  se  porte  sur  uue  autre  partie  plus 
ou  moins  éloignée  , et  qu’elle  trouve  une  issue  con- 
venable pour  s’évacuer  entièrement , le  malade  est 
encore  exempt  du  danger  de  la  verule;  mais  si  Iccou- 
lement,  qui  a été  arrêté  , ne  revient  pas  de  lui-même  , 
tôt  ou  tard  le  virus  pénètre  dans  la  niasse  du  sang  , 
et  produit  la  corruption  générale  des  liunicurs.  La 
gonorrhéepeut  cire  arrêtée  par  diverses  causes  qui  ren- 
dent le  danger  plus  ou  moins  grave.  Si  elle  s’arrête 
sans  cause  manifeste,  les  progrès  du  virus,  comme 
je  l’ai  plusieurs  fois  observé  , sont  lents  et  à peirte 
remarquables.  Lorqu’uue  gonorrhée , dont  l’écoule- 
ment est  abondant,  vient  toul-à-coup  à être  arrêtée 
par  une  cause  violente,  les  progrès  du  virus  sont  plus 
rapides  que  dans  le  cas  précédent.  La  gonorrhée  ba- 
bilutlle  est,  pour  l’ordinaire,  moins  à craindre  par 
rapport  à la  vérole,  parce  que  l’écoulement  donne  une 
issue  au  virus,  et  l’enipêclie  de  s’introduire  dans  la 
masse  du  sang.  L’empressement  qu’on  a de  laire  passer 

I 
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muqueuse;  et  ce  sont  sans  doute  de  telles 
phlhisies  piilmonaires  que  des  médecins  di- 
sent avoir  g-uéries  quelqiiefois  , quoiqu’il  ne 
soit  pas  démontré  que  de  vraies  plilliisies  avec 
expectoi alion  de  pus,  fièvre  continue,  re- 
donbleinenl  dans  la  soirée  ei  la  nuit , sueurs 
dans  la  matinée  , avoient  été  guéries.  Nous 


la  goiion  liée , est  souvent  la  cause  des  accidens  ejui 
en  résultent.  Aussitôt  <jue  la  douleur  vive  est  calmée, 
beaucoup  de  praticiens  se  liâicnt  d’arrêier  l’écoule- 
nicnl  avec  des  purgatifs  réitérés  , avec  des  astringens 
donnés  iiuérienreineiU  ou  par  injection  ; mais  celte 
praliijue  est  dangereuse,  puisque  l’irrilalion  , que  ces 
remèdes  occasionnent,  renouvelle  souvent  l’iriflam- 
mation;ou  bien,  en  arrêtant  Iceoulemeiil,  ils  renfer- 
ment dans  le  corps  le  germe  de  la  vérole,  qui  tôt  ou 
tard  se  développe.  Il  est  à remarquer  que  le  pins 
sauvent  il  y a d’autant  moins  .à  craindre  qu’une 
gonorrhée  donne  la  vérole,  que  l’écoulement  est  plus 
consulcrable  j d ou  l’on  conçoit  le  danger  qu’on  court, 
en  voulant  abréger  le  temps  <le  l’écoulement  En  gé- 
néial,  on  ne  doit  pas  tenter  de  l’arrêter,  non  seule- 
ment lorsque  les  symptômes  qui  indiquoient  l’innani- 
mation  , ou  qui  pouvoieiit  faire  craindre  son  retour, 
se  sont  dissipés,  maisenco.e  lorsque  la  matière  de  il 
gonon  liée  ayant  coulé  sans  interruption  pendant  Irès- 
long-femps,  est  sensililement  diminuer,  pi  que  Je 
verte  ou  jaune  qu’elle  étoit . elle  est  devenue  blanche 
et  ayant  acquis  de  la  consistance. 

/. 
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avons  eu  sous  les  yeux  d’aulres  exemples  qui 
])Ourroient  bien  nous  le  faire  croire  : mais 
dans  ces  cas,  les  malades  ont  non  seulement 
rendu  des  matières  puriforraes,  par- 1 expec- 
toration , avec  des  fragmens  membraneux, 
ou  des  concrétions,  qui  ressembloient  à des 
fausses  membranes;  non  seulement  par  1 ex- 
pectoration , mais  aussi  par  la  voie  des  selles 
et  même  par  les  urines  : ce  qui  nous  a paru 
prouver  qu^alors  c cloit  la  seule  membrane 
muqueuse  qui  avoit  été 'affectée , et  que  le 
siège  de  la  phthisie  n’avoit  pas  eu  lieu  dans 
la  propre  substance  du  poumon.  Quelle  diffé- 
rence, en  effet,  ne  doit-il  pas  y avoir  alors 
pour  le  danger  de  la  maladie , et  aussi  pour 
la  nature  du  traitement?  En  vérité , il  y a des 
cas  extrêmement  embarrassans  pour  le  diag- 
nostique. Je  vois  dans  le  moment  où  je  rédige 
cet  ouvrage,  un  malade  qui  m’en  offre  un 
exemple  : un  seigneur  étranger,  d une  constitu- 
tion forte  eUigourcuse,âgé  d’enviroil  trente- 
trois  ans,  arrivé  à Paris  il  y a peu  de  mois, 
forcé  de  recourir  a des  traitemens  antivéné- 
riens, s’est  confié  à des  charlatans  qui  lui  ont 
administré  des  remèdes  violens  et  inconnus. 
Des  nausées,  des  vomissemens , des  ardeurs 
d’urine,  de  la  difficulté  même  d’uriner  , sont 


( ^47  ) 

survenus  avec  des  foiblesses,  une  fièvre  con- 
tinue , des  expectorations  copieuses  , jaunâ- 
tres, gluantes  et  de  sang.  Réuni  à un  de  nies 
estimables  conlrères,  M.  Doid>]t , nous  lui 
avons  l’ait  dégorger  les  veines  hémorroïdales 
par  les  sang-sucs  deux  lois  ; des  Vésicatoires 
sur  la  poitrine  et  au  brus  ont  été  mis;  des 
boissons  adoucissantes  et  relâchantes  ont  été 
prescrites,  le  soir  un  doux  parégorique.  Ce- 
pendant lu  fièvre  continua,  etaveedesredou- 
blemens  qui  ont  paru  périodiques  ; le  quin- 
quina seul,  ou  avec  le  lichen  islandicus  a 
été  prescrit;  mais  des  quintes  fréquentes  de 
toux  sont  survenues,  le  malade  a rendu  pen- 
dant plus  de  deux  mois  des  matières  jaunâtres, 
visqueuses,  souvent  semblables  à du  pus,  par 
rexpectoration  , par  les  selles,  paries  urines; 
et  parfois  ces  matières,  surtout  celles  qui 
éloient  expectorées,  contenoient  de  petites 
concrétions  memfjraneuses  et  du  sang;  des 
sueurs  avoient  lieu  tous  les  matins  , et  elles 
étoient  assez  copieuses  pour  mouiller  plu- 
sieurs chemises  : le  lait  d’ânesse  a été  prescrit, 
et  il  a bien  passé  ; des  saignemens  du  nez 
très-copieux  sont  survenus.  Mais  comme  la 
maladie  se  |)rolongeoit,  et  qu’elle  éloit  d’une 
nature  très-inquiétante,  pouvant  annoncer 
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une  phthisie  pulmonaire , aiguë,  malgré  qu’en 
ce  moment  elle  parût  éprouver  quelque  amen- 
dement, MM.  Corvisart,  Jean  Roi,Bourdois, 
ont  été  appelés  ; et  d’après  le  résultat  de  la 
consultation  , les  laitages  ont  été  augmentés 
en  quantité.  Le  quinquina  a été  continué  , 
ainsi  que  le  reste  du  traitement.  Le  mieux 
s’est  non  seulement  soutenu  (i)  , mais  bien 
plus  ce  malade  , lait  pour  nous  inspirer  le  plus 
grand  intérêt , s’est  rétabli , en  très-peu  de 
temps , dans  la  plus  parfaite  santé. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  phthisie  ca- 
tarrhale que  les  malades  rendent  par  1 expec- 
toration une  abondante  quantité  de  matière 
muqueuse  ;ils  en  rendent  aussi  dans  d autres 
espèces , par  exemple  dans  la  vénérienne  , 
dans  l’exanthématique,  etc.,  etc.  Il  paroît  que 
cette  excrétion  provient  tantôt  de  la  gorge, 
tantôt  du  larynx,  du  poumon , et  delà  trachée- 
artère,  et  quelquefois  elles  peuvent  venir  de 
tous  les  endroits  à la  lois. 

Les  amygdales,  le  voile  du  palais  , et  les 
autres  parties  de  la  gorge,  sont  ordinairement 
gonflés,  rouges  , quelquefois  enflammés  ; on 
les  a vus  ulcérés. 

(i)Voyezptusbas  rarllcle  sur  la  durée  de  la  phthisie 
pulmonaire,  seconde  partie,  art.  ii. 
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Les  matières  viscjueuses  que  les  malades 
rendent  j'ar  une  continuelle  expectoration  , 
sont  souvent  mêlées  avec  le  pus. 

Une  exciélion  à peu  près  pareille  peut 
seulement  [irovenir  des  ])Oumons  ; alors  la 
maladie  est  teilemenl  dangereuse  , qu’elle 
peut  être  réputée  incurable.  Aiissi  quelques 
médecins  ont-ils  pensé  que  les  phlbisies,  avec 
crachement  de  pus,  qu’on  crojoit  avoir  gué- 
ries , n’avoicnt  pas  leur  siège  dans  les  pou- 
mons. Sauvages  (i)  le  décide  ainsi,  et  il  est 
dans  l’opinion  qu’on  n’en  a jamais  guéri  de 
semblables  dans  ces  climats.  Cependant  il  n’est 
pas  rigoureusement  démontré  qu’il  n’y  ait  des 
exceptions. 

Lorsque  la  matière  expectorée  provient  des 
poumons,  il  y a ordinairement  plus  on  moins 
de  toux,  surtout  avant  l’expectoration.  Le 
malade  éprouve  plus  de  difficulté  de  respirer  ; 
il  y a plus  de  gêne  dans  le  pouls  , et  plus  de 
continuité  dans  la  fièvre  que  lorsque  la  gorge 
fournit  la  matière  des  crachats , quand  bien 
même  ils  scroient  purulens. 

Dans  une  maladie  de  cette  espèce,  que  j’ai 
vue,  on  ne  Irouvoit  presque  point  de  fièvre: 


tO  Nosol.  de  Saurages,  t.  II,  p.  45/. 
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le  malade  rcndoit  du  pus  mêlé  avec  les  cra- 
chats viscpjeux  et  gluans  , cjui  ctoient  fort 
abüiidans;  on  reconnut  ])lusieurs  fois  du  pus 
dans  les  selles  ; sa  bouclie  étoit  enflammée , 
et  on  dislinguoit  une  ulcération  an  fond  du 
gosier.  Cepeadant  la  toux  étant  survenue  , 
et  le  malade  ayant  considérablement  maigri, 
on  le  crut  phthisique  au  troisicme  degré. 
Plusieurs  médecins  lureiU.  consultés;  d y eut 
divers  avis  : cpieiques-uns  le  jugeant  incura- 
ble , se  boruèrent  à conseiller  des  remèdes 
prophylactiques,  etc.,  etc.  D’autres  médecins 
crurent  que  le  mercure  étant  le  seul  remède 
qui  pût  'le  guérir,  il  lalloit  promptement 
y recourir,  sans  cependant  oser  concevoir 
de  grandes  espérances  du  traitement  i ils  con- 
seillèrent les  frictions  mercurielles  à petites 
doses,  qu’on  augmenleroit  ou  qu’on  rappro- 
cheroit  à proportion  , si  les  forces  du  malade 
le  pcrmeltoient.  Cet  avis  lut  suivi:  le  malade 
reçut  d’abord  une  friction  de  demi-gros , tous 
les  deux  jours,  d’ongiient  mercuriel  fait  par 
moitié  : bientôt  on  pu‘t  lui  en  donner  une 
d’un  gros,  et  enfin  dé  deux.gros  tous  les  deux 
ou  trois  jours  ; il  étoit  en  meme  tenqis  à la 
dicte  blanche  : on  lui  donnoit  quelquefois 
le  soir  trois  ou  quatre  grains  de  pillules  de 
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cynoglossc , d’un  grain  cliacune  ; et  avec  ce 
traitement,  le  malade,  qui  avoit  été  réputé 
pluhisi({ueau  dernier  degré,  fut  radicalement 
guéri. 

On  a sans  doute  heureusement  traité  d’au- 
tres phtbisies  vénériennes;  mais  on  peut  dou- 
ter que  le  siège  de  celte  maladie  ait  alors  ré- 
sidé dans  le  poumon.  Nous  croyons  que  celle 
dont  nous  venons  de  parler  avoit  le  sien  dans 
l’arrière-bouche. 

Mais  voici  un  exemple  d’une  phthisie  sur- 
venue à la  suite  d’une  maladie  vénérienne , 
dont  il  faut  que  je  dise  deux  mots.  Un  jeune 
homme , M**,  âgé  de  dix-huit  à dix-neuf  ans, 
est  atteint  d’une  maladie  vénérienne,  qui  est 
négligée,  ou  traitée  par  des  diarlatans  ; la  peau 
du  malade  se  couvre  de  pustules  et  chancres , 
en  une  telle  étendue  , qu’elle  en  étoit  presque 
toute  couverte  ; on  eût  cru  qu’en  quelques  en- 
droits la  peau  étoit  écorchée  ; cependant  la 
maigreur  étoit  extrême  : il  y avoit  une  toux 
des  plus  violentes  , avec  expectoration  cO- 
])ieuse  de  matières  muqueuses,  jaunâtres,  et 
des  stries  de  sang  ; une  fébricule  constante 
et  redoublant  le  soir  ; le  malade  fut  mis  à 
l’usage  du  lait  d’ânesse  spir  et  malin,  elle 
reste  de  la  journée  au  lait  de  vache , avec  une 
cuillerée  d’une  légère  infusion  de  quinquina 
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trois  fois  par  jour,  et  un  doux  parégorique 
le  soir  ; le  malade  parut  se  réparer  un  peu  : 
on  lui  prescrivit  des  frictions  d’un  demi-gros 
d’onguent  mercuriel , par  moitié,  tous  les  trois 
jours;  après  queUpies  frictions,  l’expeclo- 
ralion  purilorine  diminua  , ainsi  que  les  chan- 
cres vénériens. Les  frictions  lurent  coniinuées 
jusqu’à  cotisommalion  d’environ  quatre  onces 
de  pommade  mercurielle,  et  par  conséquent 
le  Irailemenl  fut  très -long.  Le  malade  ter- 
mina par  se  réparer  complètement.  Il  s’est 
marié  et  a eu  des  enfuns;  le  traitement  de 
cette  maladie  a été  surveillé  par  M.  Salmade. 

Un  autre  exemple  de  phthisie  vénérienne 
guérie  radicalement,  que  j’ai  vu,  mérite  d’être 
rapporté.  Un  enfant,  héritier  présomptif  d’un 
rojaume  , fut  infecté  du  virus  vénérien  par 
sa  nourrice';  il  étoit  alors  âgé  de  dix -neuf 
mois.  Huit  jours  après  que  cet  enfant  eut  teté 
cette  femme  , on  s’aperçut  qu’il  dépérissoit  ; 
sa  peau  devint  plus  jaune  , ses  yeux  se  cavè- 
rent  , ils  devinrent  lixes  et  comme  éteints  ; 
les  tempes  s’enfoncèrent,  toute  la  tête  repré- 
sentoit  celle  d’un  mort  (i) , et  l’on  vit  pa- 
roxlre  en  plusieurs  endroits  du  corps  des 
chuUitions  sur  la  peau.  On  remarqua  de 


(i)  Ce  soûl  les  expressions  du  mémoire  à consulter. 
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ren^orgemenl  dans  (juelques  glandes  de  la 
bouche  el  du  menlon  : sa  lète.  grossit , et  les 
os  parurent  se  gonller  aux  articulations.  Ce- 
pendant la  toux  sui'\  int  ; elle  éloil  comme 
inierrniüenle.  Cet  entant  eprotivoit  quelque- 
lois  des  chaleurs  brûlantes;  il  maigrit  de  jour 
en  jour,  au  point  c|u’on  craignoil  de  le  voir 
tomber  dans  le  marasme  ; el  ce  qui  laisoit 
encore  plus  craindre  pour  son  état,  c’est 
cju’il  commencoil  à éprouver  de  la  diarrhée  : 
tout  annoncoil  en  lui  une  phthisie  vénérienne. 

Ses  païens  crurent  devoir  consulter  les 
médecins  de  Paris  et  de  Montpellier  : le  mé- 
moire me  fut  adressé  : je  consultai,  à Paris, 
avec  MIM.  Bouvart,  Borie  el  Guenet.  Notre 
avis  lut  que  le  vice  étoit  vénérien,  qu’il  fal- 
loit  le  combattre  par  le  spécifique  reconnu  , 
par  le  mercure;  et  que  la  meilleure  manière 
de  le  transmettre  à l’cnranl  ctoit  de  l’admi- 
nistrer à la  nourrice  ; eu  conséquence,  nous 
conseillâmes  de  conserver  à cet  effet  celle 
qu  il  avoit,  à moins  qu’il  ne  lût  dégoûté  de 
son  lait , et  qu  alors  on  devoil  lui  en  donner 
une  autre, qu  on  soumetiroit  aux  frictions  mer- 
curielles , de  la  même  manière  que  si  elle 
avoit  elle-rnerne  la  maladie  vénérienne. 

Toute  préparatiort  nous  parut  inutile,  à 
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l’exception  d’un  seul  purgatif  qui  devoit  être 
prescrit  à la  nourrice  la  veille  de  sa  première 
Iriclion.  Nous  ordonnâmes  que  les  frictions 
seroient  d’abord  d’un  gros  d’onguent  mer- 
curiel fait  par  moitié  , et  qu’elles  seroient 
données  tous  les  deux  jours  , à moins  qu’il 
ne  survînt  une  légère  salivation  , ou  meme 
nn  gonflement  de  glandes  salivaires  , auquel 
cas  on  les  éloigneroit.  Nous  prescrivîmes  de 
•continuer  ces  Iriclions  sur  les  diverses  par- 
ties du  corps,  comme  il  est  d’usage  , jusqu  à 
cc  qu’on  eût  employé  environ  quatre  onces 
d’onguent  mercuriel. 

Les  médecins  de  Montpellier, MM.  Chaplal, 
Lainure,  Farjon  ,FouquetetTendon,  ptescri*- 
virent  a peu  près  le  meme  traitement  pour  la 
nourrice  : ils  conseillèrent  de  plus  quelques 
légères  frictions  mercurielles  pour  l’entant; 
mais  le  traitement  delà  nourrice  ayant  opéré 
son  rétablissement , on  ne  crut  pas  lui  devoir 
faire  aucun  autre  remède.  Sa  toux  diminua 
après  que  la  nourrice  eut  reçu  trois  ou  quatre 
frictions  : les  démangeaisons  cessèrent,  les 
pustules  de  la  peau  diminuèrent  par  degres 
et  disparurent  : enfin  , sa  maigreur  extrême, 
ou  plutôt  l’atrophie,  fut  dissipée,  et  l’en  tant 
s’engraissa  : ses  membres  se  développèrent  et 
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prirent  de  ia  régularité;  il  grandit,  se  forlilia, 
et  il  a terminé  par  se  i)ien  porter  (t). 

J’ai  vu  d’autres  enfans  rappelés  des  portes 
de  la  mort  par  un  traitement  antivenérien  lait 
a leur  nourrice;  mais  j’en  ai  vu  aussi  qui  sont 
morts  faute  de  ce  traitement,  ou  parce  qu’on 
l’a  voit  administré  trop  lard. 

J’en  ai  ouvert  deux,  dans  lesquels  j’ai  trouvé 
les  poumons  très-gonflés  et  pleins  de  concré- 
tions tuberculeuses,  quebjnes- unes  éfoient 
stéatomaleuses  ; [)lusieurs  éloient  atteintes  de 
suppuration  : lu  Iracbée-arlère , les  bronches 
et  i’arrière-bonebe  étoierit  pleines  d’une  hu- 
meur visqueuse  et  puriforme,  verdâtre;  toutes 
les  antres  parties  éloient  saines,  du  moins 
il  n y avoit  en  elles  aucune  altération  bien 
remarquable  (2). 

(1)  {Note  du  Irnduvitur  allemand.)  C’eloil  l’enfant 
(le  la  reine  de  Naples  (jui  (itoit  en  nnniir;  temps  raclii- 
lique,  comme  Portai  le  dit  dans  l’iiistoire  de  U mala- 
die de  cet  enfant,  dans. son  ouvrage  sur  le  rachili.siue. 
1798,  p.  17.) 

( Réponse  de  l’auteur.)  C’éfoit  en  effet  l’enfant  de  la 
icine  de  Naples,  lequel  est  mort  (juelques  aiméesapi  es, 
d’une  maladie  entièrement  différente.  Des  enfans  nt- 
ipinls  du  vice  vénérien,  en  ont  été  guéris  par  le  lait 
d’une  chèvre,  dont  on  froltoil  la  peau  avec  l’ungucnt 
mercuriel. 

(2)  ( Note  du  traducteur  italien.)  Le  lait  et  le  sucre 


l 
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Une  autre  espèce  de  plitliisie  pulmonaire, 
dont  nous  devons  parler  ici , c’est  celle  qui 
survient  à ceux  qui  ont  fait  un  trop  grand 
usage  du  mercure,  quelque  succès  qu  il  ait  eu 
d’ailleurs  contre  le  virus  vénérien.  Le  plus 
efficace  et  le  moins  dangereux  des  remèdes 
antivénériens,  lorsqu’il  est  prudemment  ad- 
I ininistré , porté  trop  loin  , occasionne  une 
\ maigreur  excessive  avec  un  ptyalisme , souvent 


mercuriels  peuvent  être  utiles  aux  cnfans  infectes  de 
la  maladie  vénérienne.  En  voici  les  ordonnances  . , 

Lac  hydrargyratum. 

R.  Hydrnrgyri  purif.  , drachmam  unam  ; Gummi 
arab.,  p.  unciam  semis ;Mixia  leranlur  in  morlar.  non 
melalL,  sensim  addenda  syriip.  papota,  alb.,  q.  s.  ; 
donec  hydrargyr.  perfecle  dispuruerit  ; deinde  sensim 
affund.  lact.  vacc.  bullient. , uncias  octo. 

Trochisci  ex  saccharo  hydrargyrato. 

R.  Hydrargyr. purif.,  unciam  unam;  Sacchar.  cand. 
• uncias  duas  ; triiur.  donec  hydrargyr.  perfecte  disparue- 
rit  : tune  ex  mass.  leg.  art.  f.  trochisc.  pond,  drachma 
semis. 

"Voyez  la  pharmacopée  syphilitique  de  M.  Svvediaur. 
lom.  Il  de  ses  observations  pratiques  sur  les  maladies 
vénériennes. 


I 


{ ) 

suivi  de  la  toux,  de  la  dilïîcuUé  de  respirer, 
et  enfin  des  symptômes  d’une  vraie  j)hlhi9ie. 

J’ai  vu  en  1788  , à l’hôlel  de  Bretag’ne,  rue 
Coq-Héron,  un  jeune  homme  auquel  on  avoit 
administré  les  frictions  mercurielles , sans 
meme  qu’i^  eût  de  vrais  signes  de  vérole.  Il 
eut  une  hémoptysie  donsidérable  pendant  le 
traitement  qu’il  ne  discontinua  pas  ; ce  jeune 
homme  est  mort  phthisique  peu  de  temps 
après. 

Un  autre  jeune  homme  d’environ  trente 
• ans,  fut  traité,  par  les  frictions , de  la  maladie 
vénérienne  trois  fois  sans  interruption  ; il 
reçut  ainsi  environ  quatorze  onces  d’onguent 
mercuriel  fait  par  moitié.  Tous  les  symptômes 
de  la  vérole , qui  a voient  résisté  aux  premiers 
traitemens,  furent  dissipés  par  le  troisième; 
mais  le  malade  ne  put  reprendre  ses  forces, 
ses  jambes  s’enflèrent,  il  lui  survint  des  sueurs 
nocturnes  considérables;  sa  voix  devint  rau- 
que ; il  y eut  de  la  toux  avec  une  expectora- 
tion très-abondante  de  matières  muqueuses , 
sanguinolentes;  enfin  le  malade  périt. 

J’ai  fait  l’ouverture  de  son  c5rps , et  j’ai 
trouvé  le  poumon  adhérent  à divers  endroits 
de  la  plevre;  il  étoit  plein  de  concrétions  de 
différens  volumes  : les  unes  n’étoient  pas  plus 
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grosses  qu’un  pelit  pois , el  il  y en  avoil  de  la 
grosseur  d’une  noisette;  elles  étoieut  pleines 
d’une  humeur  visqueuse  , épaisse , blanchâtre, 
semblable  aux  stéalomes.  Les  vaisseaux  du 
poumon  étoient  gorgés  de  sang,  ainsi  que 
ceux  du  cerveau  ; les  bronches  el^la  trachée- 

artère  étoient  pleines  d’unehumeur  rougeâtre, 

elles  glandes  du  larynx  étoient  trës-gonllées. 

Le  mercure  n’agit-il  pas  sur  elles  ainsi  que 
sur  les  glandes  bronchiques,  comme  »sur  les 
glandes  salivaires  ? et  cpand  elles  sont  engor- 
gées , ne  peul-il  pas  en  résulter  des  conges^ 
lions  dans  le  poumon  qui  peuvent  donner  heu 
à la  phthisie  ? Le  mercure  ne  produit-il  point 
encore  le  ramollissement  des  parties  molles , 
et  celui  du  poumon  en  particulier?  n’altenue- 
t-il  pas  les  humeurs  , la  lymphe  principale- 
ment? ne  peut-il  pas  exciter  même  une  es- 
pèce de  pléthore?  et  de  ces  causes  réunies, 
ne  s’ensuit-il  pas  que  les  poumons  peuvent 
devenir  le  réceptacle  des  humeurs  extrava- 
sées, ce  qui  termine- par  donner  heu  a la 
phthisie  pulmonaire  (i)? 


ro  ( Nof.  du  trad^cLcur  ilalien.)  On  connoîl  asse. 
fc;  râleuses  disputes  entre  les  chimistes  et  les  mé- 


( ) 

Ceux  qui  ont  pris  trop  de  mercure  tombent 
dans  une  espèce  de  cachexie  scorbutique;  on 
la  connoît  aux  enflures  des  extrémités,  au 
gonflement  des  gencives,  qui  saignent  quel- 
quelois  , ou  qui  sont  souvent  très-pàles.  Iis 
ont  aussi  des  lassitudes  extrêmes  ; et  de  tous 
les  remèdes , il  n’en  est  pas  qui  leur  soit  plus 
favorable  que  les  légers  sudorifiques,  et  que 
les  sucs  des  plantes  antiscorbutiques , ex- 
traits delà  chicorée  amère , du  trèfle  d’eau, 
du  cresson  de  fontaine,  etc.,  par  parties  égales, 
et  a la  dose  de  huit  ou  dix  onces,  qu’on  divise 
en  deux  ou  trois  doses  pour  la  journée , et 


canicien8  , retativement  à l’action  du  mercure  dans 
les  maladies  vénériennes.  Hunier  dit  que  le  mercure 
poui  roit  agir  de  trois  manières  différentes  : 1*“  se 
combiner  chimiquement  avec  lo  virus,  le  décom- 
poser, cl,  parce  moyen,  détruire  ses  propriétés  ir-' 
ritanlcsj  2°  il  peut  le  faire  sortir  du  corps  par  une 
évacuation  ; 3 il  peut  produire  dans  la  constitution 
animale  une  irritation  qui  s’oppose  à l’irritation  vc- 
ncricnne , et  qui  la  détruit.  Cependant  cet  auteur 
suppose  que  cette  dernière  manière  d’agir  est  la  plus 
raisonnable.  Voyez  son  ouvrage.  Il  est  inutile  d’aya- 
Ijser  les  laisons  données  sur  ce  sujet  par  cet  auteur 
qui,  pour  se  montrer  plus  original,  essaya  l’action 
du  mercme  sur  hu-nième. 
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qu’on  conliniie  long-icuips.  On  nourril  les 
lualades  avec  les  ahiuens  les  plus  doux  ; mais 
avec  peu  de  viande,  en  leur  perineüant  un 
peu  de  vin.  On  les  met  ensuite  à l usage  des 
laita‘’’es  , du  lait  d’anesse  , surtout;  et  dans 
la  journée,  on  leur  lait  encore  prendre  quel- 
ques intusions  lliéilormes  des  plantes  légère- 
ment sudorifiques:  le  lait  coupé  avec  l’infu- 
sion de  sassafras  m’a  très-bien  réussi,  surtout 
lorsqu’il  etoit  pris  apres  des  remedes  mer- 
cunaux  (i). 


(i)  ( Note  (lu  traducteur  italien.)  Quelques  pralî- 
ciens  ne  cont'ondent  que  trop  les  cflels  du  mercure 
avec  ceux  du  virus  vcnéiii  u.  Cumbieii  de  lois  ne 
s’obslinent-Iis  pas  à aiigmenier  ou  à repcler  les  fric- 
liôns  mercurielles,  par  exemple,  dans  les  douleurs 
qui-  restent  après  Tusage  de  ce  remède  , et  qui  sont, 
au  contraire  , l’effet  d’un  étal  général  d’alonie  ner- 
veuse et  musculaire?  J>^truc  et  tant  d’autres  écrivains 
célèbres,  nous  ont  laissé  des  coimoissances  impor- 
tantes sur  ce  sujet.  11  n’y  a pas  de  doute  qn’il  y a cer- 
taines incoinmodiics  ou  maladies  , <[ui  résistent  à 
l'action  du  mercure , qui  meme  deviennent  plus  opi- 
niâtres , et  qu’on  sunnonle , au  contraire  , avec  les 
toniques  , les  anliscorbuliques.  L’eng<^rgeincnt  de 
quelques  glandes  , des  ulcères  , des  écouleinens  vé- 
nériens invétérés,  céderont  plus  aisément  à l’usage 
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On  prescrivoil,  si  le  mal  étoit  plus  intense  » 
les  antiscorbutiques,  tels  que  les  sucs  de  bé- 
cabunga,  de  cochléaria,  de  raifort  saunage, 
les  vins  antiscorbutiques  du  Codex  ^ etc.  J’ai 
TU  des  affections  scorbutiques  après  un  vice 


des  eaux  minérales  , des  remèdes  ferrugineux  , du 
quinquina,  ou  d’autres  remèdes  corroborans.  Oa 
pourroit  dire  la  même  chose  de  la  grande  fuiblesse, 
à la  suite  d’une  cure  mercurielle  , du  défaut  d’appétit, 
des  sueurs  fréquentes  qui  menacent  d’une  fièvre  éthi- 
que. Les  eaux  acidulés  de  Recovaro  , l’air  pur  de 
la  campagne,  les  alimens  nourrissans  , etc. , réussissent 
à merveille  , comme  je  l’ai  plusieurs  fois  observé. 
Malgré  qu’on  ait  de  grandes  raisons  pour*  décider 
qu’un  malade  s’est  parfaitement  rétabli  après  nn  bon 
traitement  mercuriel , il  arrive  quelquefois  que , s’il 
avoit  eu  auparavant  un  rhumatisme  ou  une  goutte  vé- 
nérienne , il  soulTi’e  des  douleurs  vagues  dans  le 
changement  de  l’air  qui  devient  un  peu  froid  et  va- 
riable. Il  ne  SC  croit  pas  entièrement  guéri  de  la  ma- 
ladie vénérienne;  j’en  ai  moi  même  entendu  plusieurs 
s’en  plaindre;  dans  ce  cas,  c’est  l’extrême  sensibilité 
de  la  peau  et  des  nerfs,  augmentée  par  la  maladie 
aoulTerte  et  par  l’action  d’un  remède  puissant,  qui  en 
est  la  cause  principale.  Aussi  est  - il  vrai  que  si  le 
froid  ou  le  vent  cesse,  si  l’air  devient  plus  chaud  et  le 
malade  transpire  , il  se  trouve  dans  un  état  beaucoup 
meilleur , et  finit  par  recouvrer  sa  santé. 
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vénérien,  qy’dn.avoit  combattu  -f)arune  l^ës- 
grànde  dose-dé  inerGÛre^idnninîslfc,  tant  souk 
forme  de  rnblions,  que  prise  intérieurement 
de.  diverses  mmûères , contre  lesq^iéls  il  À 
faibi  ordonner  les'anliscorbuliques  les  plus 
piilssans,  et  j>as  toujours  avec  un  succès  com- 
jnël.  Un  épicier,  de  la  rue  de  Piichelicu , 
Aujourd’hui  de  la  Loi , après  livoir  été  alTecté 
d’bnd  maladie  vénérîénne  avec  l’apparence  la 
])Iuà  grandé  du  succès  , par  des  frictions  mer- 
'curiélles  nombreuses , et  par  le,  jsvrop  .uiercu- 
riel  de  Cuisinié  pendant  long-temps  ; tous  les 
6jinplômes)vénériens  ajanl  disparu  , il  resta 
avec  une  disposition  à l’eedématie  des  pieds% 
dès  mifins , du  visage.  Les  gèucives  étoient 
pftles  et  forlgtJètiseS  ; le  malade  cracboifc  le 
sang  quelquefois  ; il  avoit  de  la  gêne  dans  lu 
respiration  , et  se  plaignoit  d’une  douleur 
obscure  au  sternum  : on  y distingua  une 
dureté  avec  un,  peu  d’élévation  ; la-carie  s’y 
élabli-t , une  grande  portion  du  stenïum  fut 


d’étroite  ; on  âpdrcévoit  par  i’oüvefturc  les 
moiivémenà"du^C(Eüfquis'ouîevQitle  péricarde. 
Üel  bonin)é*^est  niort  de  fièvre  ^cnte., 

^ . 7 - â--  ••  . : • • y 

J’ai  vu  à Bicêlre,  avec  M.  Facfulery  pre- 
Oiier  chirurgien  de  cet  hôpital,  plusieurs 
malades  atteints  de  carie;  et  en  divers  W'- 
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droits,  survenues  après  de  longs  traitement 
antivénéiiens  par  une  très  grande  quantité  de 
mercure  ; mais  n’est-ce  pas  qu’alors  la  carie 
éloit  survenue  par  suite  du  mal  vénérien  non 
détruit  , plutôt  que  par  le  mercure  qu’on 
vouloit  inculper?  il  pouvoit  n’avoir  pas  guéri 
le  mal,  sans  nuire  lui-même;  car  quelle  est 
la  maladie  , comme  le  dit  Tissot , qui  n’ait 
pas  ses  cas  incurables? 

Mais  il  faut,  dans  la  plitliisie  vénérienne, 
comme  dans  toutes  les  autre»,  ne  point  at- 
tendre , pour  administrer  les  secours,  et  sur- 
tout le  traitement  par- les  frielious  mercu- 
rielles , que  le  malade  soit  tombé  dans  le 
dernier  degré  de  la  phthisie  ; car  alors  toute 
espèce  de  traitement  ne  peut  la  guérir;  et 
celui-ci  ne  pourroit  qu’en  accélérer  les  pro- 
grès : il  faut  même  avoir  l’allenlion  de  les 
cesser,  lorsque  le  malade  maigrit  trop,  et 
surtout  lorsqu’il  éprouve  de  la  lièvre,  quel- 
que légère  qu’elle  soil. 

Mais  si  les  frictions  peuvent , lorsqu’elles 
sont  por  tées  à une  trop  forte  dose  , occasion- 
ner des  altérations  dans  le  jiournon  , dont  la 
plillnsie  est  la  triste  suite,  les  autres  prépa- 
rations mercurielles,  telles  que  le  sublimé 
çoiTOsif  et  les  divers  précipités,  peuvent  bien 
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plus  fréquemment  les  produire  (i).  On  peut 
répondre  de  l’effet  de  ces  remtdes.  Les  per- 
sonnes de  la  plus  forte  constitution  en  ont 
été  souvent  maltraitées  par  de  bien  petites 
quantités  : on  peut  dire  que  les  accidens  qui 
leur  sont  souvent  survenus  , étoient  attachés 
à la  nature  du  remède  ; au  lieu  que  les  fric- 
tions ne  sont  dangereuses  que  par  des  accidens 
étrangers , pour  ainsi  dire  , à elles-mêmes  , 
lorsqu’elles  sont  mal  administrées  , et  à quel- 
ques personnes  nullement  susceptibles  de  les 
recevoir  (2). 


(1)  ( Note  du  traducteur  allemand.  ) Consultez  Wei- 
kards  mcd.  Fragmente  und  Ei innerungen , 1791  ),où 
l’abus  du  sublimé  est  indiqué  comme  cause  fréquente 
du  marasme  qui  affecte  les  jeunes  gens. 

(2)  ( Note  du  traducteur  italien.)  Quoique  l’usage 
du  sublimé  corrosif,  dans  le  Irailemenldc  la  maladie 
vénérienne  ,ail  eu  l’approbation  de  tant  de  pralicieni 
célèbres,  tels  que  Boheraave , Vau-Swielen  , Lâcher , 
Haen , Pre.de , Dalla  f 'ona.  Calot  de  Crémone,  Dupare, 
Plenck,  Sanchez  , Stoll,  Cullen , Buchan  , de  Home  , 
Cirillo  , 'J'errcia , etc.,  cependant  on  ne  peut  refuser 
de  croire  qu’un  jiralicien  doit  beaucoup  réfléchir  sur 
le  choix  d’un  Ici  remède.  On  peut  tout  au  plus  admi- 
nistrer le  sublimé  dans  (jiic  Iques  sujets  d un  foil  tem- 
pérament , lesquels  ont  des  engorgemens  durs  et  opi- 
niâtres dans  les  glandes,  des  ulcères  sordides  ôu 
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Plusieurs  auteurs  célèbres,  qui  ont  blâmé 
ilans  leurs  écrits  l’usag’e  intérieur  du  subbmé 
corrosif,  ont  fondé  leur  ojiinion  sur  des  ré- 
sultats fâcheux  de  ce  remède  bien  constatés. 
MM.  Pibrac  et  puplessis,  chirurgiens  de  Paris, 
ont  surtout  prouvé  qu’il  donnoil  souvent 


ozbncs,  des  rhumatismes  chroniques , etc.',  qui  ont 
résiste  aux  frictions  mercurielles.  Les  tempéramuns  dé- 
licats , ceux  qui  sont  prédisposés  à là  phthisie , et  ceux 
qui  sont  doués  d’un  système  nerveux  très-sensible, 
et  d une  irritabilité  musculaire'^très-vive , ne  doivent 
certainement  pas  être  traités  avec  ce  remède.  Je  dois 
avouer  pourtant  avoir  quelquefois  observé  des  bons 
effets  du  sublimé  corrosif  pris  d’ajprès  la  méthode  de 
yan-Sn>ieten  , ou  appliqué  extérieurement  sous  la 
forme  de  pommade , d’après  la  méthode  de  Cirillo,  Je 
pourrois  en  citer  des  observations  faites  il  y a 12  ou 
1.3  ans,  dans  notre  hôpital  des  incurables  de  Venise, 
lorsque  j assistois  au  traitement  des  vénériens,  dont 
le  premier  médecin  étoit  M.  Cahi.  Je  l’ai  ensuite 
essayé  avec  un  bon  succès  dans  quelques  cas  ; mais 
le  peu  d’observations  faites  par  moi  particulièrement 
sur  l’usage  de  ce  remède,  ne  suffisent  pas  pour  me 
faire  porter  un  jugement  absolu  et  assuré  sur  sa 
vraie  utilité.  N’ayant  pas  eu  le  courage  de  hasarder 
dans  d’autres  cas  de  vérole,  un  remède  qui  exige  la 
plus  grande  prudence  et  circonspection  , j’ai  eu  recours 
avec  plus  de  tranquillité  d’esprit  à l’usage  plus  sûr  des 
frictions,  ou  du  mercure  gommeux  de  Plenck.  Mais 
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lien  à des  fluxions  de  poitrine  (i),  lesquelles 
ont  encore  été  observées  par  divers  médecins 
praticiens. 

Nous  pourrions  ajouter  que  nous  avons  vu 


])ar  le  célèbre  M.  Chaptal  dans  ses  élémeus  de  chimie, 
tom.  ni , pag«  169?  paroi  t très- raison  née  et  exacte. 

( Réponse  du  V auteur.  ) Ou  fait  aujourd’hui  un 
usage  très- commun  du  sublimé  corrosif,  non  seule- 
ment dans  les  hommes  robustes  atteints  dé  maladies 
vénériennes  , mais  encore  dans  les  seules  affections 
moi  bifiques  qui  paroissent  tenir  de  la  nature  véné- 
rienne ; sur  les  femmes  grosses , les  nourrices  , les 
enfans , les  femmes  déliciites  ; et  l’on  est  parvenu  à 
une  si  bonne  méthode  d’administrer  ce  remède  à des 
doses  convenables  selon  la  nature  des  sujets  cl  du 
mal,  qu’on  en  obtient  les  plus  heureux  effets  et  sans 
açcidens.  La  méthode  des  frictions  même  est  aujour- 
d’hui peu  employée , cependant  il  est  des  cas  où  elle 
peut  être  réunie  à l’usage  intérieur  du  sublimé 3 d’au- 
tres dans  lesquels  elle  seule  peut  être  administrée; 
enfin  on  trouve  quelquefois  des  sujets  qu’il  est  plus 
aisé  de  traiter  par  le  trailemeut  interne  du  mercure, 
que  par  les  frictions.  Toutes  ces  méthodes  peuvent 
donc  quelquefois  trouver  une  honnypplicalion, 

(i)  Mémoire  de  l’académie  de  chiVurgie,  tome  IV, 

page  i53. 


t employer  le  sublimé  corrosif  , le  choix 
Caire  qui  connoisse  la  vraie  méthode  de 
, est  très-nécessaire.  Celle  qui  est  indiquée 
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deux  personnes  périr  phthisiques,  apres  l’u- 
sage de  ce  remède.  Mais  comme  celle  maladie 
ne  survient  que  long-temps  après , il  arrive 
souvent  qu’on  n’en  reconnoît  pas  ia  cause, 
quoiqu’elle  soit  très-commune. 

Les  accidens  que  le  sublimé  corro.sif  occa- 
sionne, varient  a beaucoup  d’égards,  mais  re- 
lativement à la  quantité  que  le  malade  en 
a prise.  Est-elle  très-considérable,  il  éprouve 
tics  cardialgies  , des  coliques  affreuses , des 
vomissemens  et  des  hémorragies  par  la  bou- 
che , par  1 anus  j il  meurt,  et  l’on  trouve  dans 
l’estomac  et  dans  les  intestins  des  taches  gan- 
greneuses, des  escarres.  La  quantité  prise  de 
sublimé  est-elle  médiocre,  les  accidens  en  .sont 
plus  lents  J et  alors  c’est  la  difficulté  de  res- 
pirer qui  survient  avec  oppression  , le  crache- 
ment de  sang;  enfin  le  malade  périt  de  la 
Iluxion  de  poitrine. 

On  a vu  plusieurs  de  ces  malades  terminer 
par  périr  dans  1 assoupissement , et  même 
mourir  apoplectiques.  Alors  on  trouve  les 
poumons  engorgés  et  en  supuration  , les  vais- 
seaux du  cerveau  pleins  de  sang  raréfié. 

Mais  si  les  malades  n ont  pris  qu’une  quan- 
tité de  sublimé  inférieure , ils  peuvent  maigrir, 
éprouver  des  douleurs  dans  les  membres,  tous- 
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ser , eiilin  périr  plilliisirjues  par  la  suite  du 
temps,  et  il  n’y  eu  a qu’un  trop  grand  nombre 
d’exemples. 

Celte  espèce  de  y)hlhisie  doit  être  traitée 
parles  hurneclans  et  adoucissans  qu  on  varie 
de  toutes  les  manières;  ce  sont  des  bouillons 
de  grenouilles,  de  l’eau  de  poulet,  de  1 eau 
de  veau  , des  émulsions , du  petit-lait , de  l eau 
chargée  de  quelques  gommes;  les  bains  lièdes 
sont  aussi  irès-ellicaces.  On  nourrit  les  ma- 
lades avec  des  crèmes  de  riz , d orge , de  pu- 
rées légères  végétales  ; des  fruits  bien  mûrs 
cruds  , des  laitages  ; le  lait  d’ânesse,  surtout, 
peut  être  très-ellicace.  Lon  évite  soigneuse- 
ment tous  les  remèdes  et  tous  les  alimens  qui 
peuvent  augmenter  l’activité  du  sang,  la  sen- 
sibilité des  nerfs , l’irritabilité  des  niuscles  ; 
point  de  ragoûts  épicés,  presque  point  de  vin, 
et  toujours  coupé  avec  beaucoup  deau.  Le 
café,  les  liqueurs,  et  autres  boissons  échaul- 
fantes  seroient  lunestes  (i). 


(i)  ( ISote  du  traducteur  allemand.  )\\  n’est  pas  pos- 
sible de  deviner  pourquoi  l’auteur  conseille  dans  un 
corps  épuisé  par  l’abus  du  irailement  mercuriel , des 
caïmans  et  des  bumeclans,  ni  de  savoir  ce  qu’il  entend 
ici  par  ausmentalion  de  l’impijsiou  du  sang,  de  la 


/ 
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C’est  par  ce  (raifement  qu’on  a rlélrnit  les 
premiers  sjmplômes  de  la  phihisie  pulmo- 
naire, occasionnés  par  un  trop  long  usage  du 


sensibilité  nervensc,  et  de  l’irritabilité  des  muscles.  Au 
reste,  on  est  déjà  babilné  de  trouver  dans  les  auteurs 
français  de  semblables  points  de  vue,  et  manières  d’ex- 
plicaliun.  Sans  doute  le  lecteur  aura  été  entretenu 
jusqu  à satiété  dans  l’article  precedent  sur  les  adoucis- 
sans  , les  delayans , tes  huinedans  , les  fondnns  et 
caïmans.  Et  il  se  sera  aussi  ctonné  de  voir  obtenir  par 
Portai  de  si  grandes  cures  sliuplciueul  avec  de  l'eau 
de  tilleul,  des  sucs  d'herbes  et  bouillons  de  grenouilles. 

Je  n'ai  point  voulu  blâmer  chaque  fois  celle  mé- 
thode enfantée  par  des  ide'es  humorales  obscures,  et 
par  le  défaut  de  coanoissance  de  moyens  plus  actifs; 

d’ailleurs  nous  nous  sommes  déjà  expliqués  dans  l’avant- 

piopos  sur  celte  partie  de  l’»)uvrage  qui  ne  nu'i  ile  pas 
tl  êtie  imifee;  j ni  aussi  dit  que  je  m’étendrai  davantage 
a cet  égard  dans  le  supplément  au  second  volume,  qui 
est  le  plus  intéressant. 

Jæs  analeptiques,  les  fortifia  ns  , ainsi  que  l’opium 
ont  été  employés,  en  attendant,  avec  beaucoup  d’eflica- 
«ilé  dans  l’espèce  de  phthisie  décrite  ici  par  les  prati- 
ciens allemands  et  anglais. 

{Réponse  de  l'auteur.  ) Quelle  incursion  contre  moi 
et  contre  les  médecins  fiançais  pour  avoir  prescrit  les 
délayans,  les  rclàcbans  , les  adoucissaus  dans  la  plillii- 
sie  pulmonaire  par  le  sublimé  corrosif  f L’auteur  efit 
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sublimé  corrosif.  J’en  ai  retiré  deux  fols  un 
succès  manifeste.  Cependant  j’ai  élé  oblifçé 
de  recourir  à la  saignée  du  bras  dans  un 
sujet  (i)  auquel  tous  les  remèdes  dont  nous 
venons  de  parler  ne  pouvoient  diminuer  la 
fièvre  , ni  calmer  la  toux  continuelle  qu’il 
éprouvoit  ; mais  après  cette  saignée  , il  y eut 
une  heureuse  détente,  dont  la  uioileur  géné- 
rale fut  l’elfet;  on  continua  l’usage  des  bains  , 
des  boissons  et  des  alimens  adoucissans  , ra- 
fraîcbissans  et  relâchans,  et  le  malade  recou- 
vra la  santé  la  plus  parfaite. 

Cet’ exemple,  et  d’autres  qu’on  pourroit 
citer,  prouve  que  les  saignées  sont  quelque^ 
fois  nécessaires  dans  le  traitement  des  per- 
sonnes qui  ont  pris  du  sublimé  : leur  pouls 
est  gros  J elles  ont  le  visage  rouge  et  les  yeux 
enflammés  avec  une  extrême  chaleur,  quel- 
quefois avec  de  la  somnolence  5 leur  corps  est 
souvent  couvert  d’échymoses  : on  trouve,  a 


pu  ajouter  le  lait  d’ànesse,  les  farineux  , les  analep- 
tiques que  j’ai  recommandés.  Je  lui  répondrai  que  ce 
traitement  a souvent  réussi , et  que  tout  autre  eût  été 
nuisible.  Au  reste,  la  théorie  est  en  défaut,  quand 
l’observation  prouve  le  contraire. 

(1)  Vojez,  sur  cet  objet,  noire  traite  sur  les  poisons, 

1788,  in-8^  ^ , 
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romorlurc  de  leur  corps  , du  sang  dans  leurs 
vaisseaux , et  souvent  même  des  sérosités  rou- 
geâtres dans  leurs  diverses  cavités,  surtout 
dans  celles  du  péricarde  et  de  la  poitrine. 

IVous  terminerons  cependant  par  faire  re- 
marquer que  toutes  les  observations  que  nous 
venons  de  faire  sur  le  sublimé  corrosif,  con- 
cernent jilulôt  leur  abus  que  leur  usage  bien 
couduil.  On  est  parvenu  à le  prescrire  si  efü- 
cacemeut  et  sans  nul  danger  contre  les  ma- 
ladies vénériennes  les  plus  intenses  et  les  plus 
invétérées  dans  les  lempéramens  bien  débi- 
les; mais  réuniàl’usage  des  laitages  ou  autres 
bons  alimen»,  aux  bains,  aux  remèdes  muci- 
lagineux  et  dans  des  liquides  aqueux,  on  les 
administre  journellement  si  utilement,  que 
presijue  toutes  les  maladies  vénériennes  sont 
ainsi  traitées,  qu’on  ne  recourt  presque  plus 
aux  frictions.  Cependant  je  crois  qu’il  y a 
des  circonstances  où  elles  peuvent  être  pré- 
férées , et  qu  il  en  est  d autres  où  on  peut 
combiner  les  frictions  mercurielles  à l’usan-e 
interne  du  sublimé  corrosif  ou  du  muriate  de 
mercure  oxygéné. 
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